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RESUMO

INTRODUCAO: A cirurgia cardiaca é um procedimento de alta complexidade que demanda
acOes educativas sistematizadas da equipe de enfermagem no perioperatorio, a fim de
favorecer a compreensdo, a seguranca € o autocuidado do paciente. OBJETIVO: Analisar as
acoes educativas desenvolvidas pela equipe de enfermagem no periodo perioperatério de
cirurgia cardiaca, a partir das percepcdes de profissionais e pacientes. METODOLOGIA:
Estudo qualitativo, transversal e descritivo, realizado em hospital de referéncia em
cardiologia, com 12 profissionais de saude atuantes na area cardiovascular e 6 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Os dados foram produzidos por meio de questionario
semiestruturado com questdes abertas e fechadas, sendo organizados pela técnica de Andlise
de Contetdo, com apoio do software IRaMuTeQ. RESULTADOS: As orientagdoes de
enfermagem foram conduzidas predominantemente de forma verbal, pontual e pouco
padronizada, com baixa utilizagdo de materiais educativos impressos ou digitais e limitada
participagdo da familia. Sobrecarga de trabalho, limitacdo de tempo, auséncia de protocolos
especificos e baixa familiaridade com metodologias educativas foram apontadas como
barreiras institucionais, fragilizando a comunicacao, dificultando o esclarecimento de duvidas
e comprometendo a compreensdo das informagdes, especialmente entre pacientes com baixa
escolaridade. Profissionais e pacientes reconheceram a escuta ativa, o acolhimento e a
humanizagdo como elementos centrais para a qualificacdo do cuidado e o fortalecimento do
autocuidado no pos-operatorio. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a educagio
em saude no perioperatdrio de cirurgia cardiaca exige padronizacdo de fluxos educativos,
elaboracdo e uso de materiais acessiveis e investimento em educag¢do permanente em
enfermagem, reconhecendo o enfermeiro como agente estratégico na comunicacdo, na

seguranca do paciente e na continuidade do cuidado.

Palavras-chave: Cardiologia. Cirurgia Toracica. Cuidados de Enfermagem. Diagndstico de

Enfermagem. Assisténcia Perioperatoria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cardiac surgery is a high-complexity procedure that demands systematic
educational actions from the nursing team in the perioperative period, in order to promote
patient understanding, safety, and self-care. OBJECTIVE: To analyze the educational actions
developed by the nursing team in the perioperative period of cardiac surgery, based on the
perceptions of professionals and patients. METHODOLOGY: Qualitative, cross-sectional
and descriptive study, conducted in a reference cardiology hospital, with 12 health
professionals working in the cardiovascular area and 6 patients undergoing cardiac surgery.
Data were produced through a semi-structured questionnaire with open and closed questions
and organized using the Content Analysis technique, with the support of the IRaMuTeQ
software. RESULTS: Nursing guidelines were predominantly delivered verbally, in a
punctual and poorly standardized manner, with low use of printed or digital educational
materials and limited family participation. Work overload, time constraints, absence of
specific protocols, and low familiarity with educational methodologies were identified as
institutional barriers that weaken communication, hinder clarification of doubts, and
compromise information comprehension, especially among patients with low educational
level. Both professionals and patients recognized active listening, welcoming, and
humanization as central elements for improving care quality and strengthening self-care in the
postoperative period. FINAL CONSIDERATIONS: It is concluded that health education in
the perioperative period of cardiac surgery requires the standardization of educational flows,
development and use of accessible materials, and investment in continuing education in
nursing, recognizing nurses as strategic agents in communication, patient safety, and

continuity of care.

Keywords: Cardiology. Thoracic Surgery. Nursing Care. Nursing Diagnosis. Perioperative

Care.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de mortalidade no Brasil,
com aproximadamente 400 mil Obitos registrados em 2022, superando outras doencas
cronicas ndo transmissiveis (Floresti, 2024). Entre as DCVs, destacam-se o infarto agudo do
miocardio (IAM), a insuficiéncia cardiaca (IC), as sindromes coronarianas agudas (SCA) e o
acidente vascular cerebral (AVC), que, juntos, correspondem a maior parte dos dbitos por
causas naturais, com mais de 308 mil mortes registradas apenas por IAM ¢ AVC em 2022
(Oliveira et al., 2023). Fatores de risco como hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes
mellitus, dietas inadequadas, obesidade, tabagismo e sedentarismo contribuem para o
agravamento desse cenario (OPAS, 2024). Além do alto indice de mortalidade, as DCVs
demonstram impactos significativos no sistema de satde e na produtividade nacional. Além

da elevada mortalidade, as DCVs geram impactos expressivos nos custos em saiude e na

produtividade, representando um importante problema de satide publica no pais.

A internagdo para cirurgia cardiaca expde o paciente a uma fase critica, marcada por
instabilidade clinica e forte abalo emocional, sobretudo nos periodos pré e pos-operatorio,
quando as incertezas e os riscos se tornam mais evidentes (Leite et al., 2024). Nesse contexto,
a atuacdo da enfermagem ¢ estratégica ndo apenas para garantir a estabilidade clinica, mas
também para oferecer suporte emocional e orientar o paciente em relacdo ao processo
cirtirgico e a reabilitacdo. Estudos indicam que a qualidade da assisténcia prestada nesses
periodos influencia diretamente nos desfechos cirargicos e na experiéncia do paciente (Farias;

Cruz, 2010).

Entretanto, embora a dimensdo técnica da assisténcia de enfermagem no contexto da
cirurgia cardiaca venha sendo fortalecida por meio de protocolos e capacitagdes, ainda se
observa uma fragilidade persistente nas a¢des educativas realizadas pela equipe. De acordo
com o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen, 2022), as orientacdes fornecidas aos
pacientes sdo, com frequéncia, genéricas, descontextualizadas e limitadas ao periodo de
internagdo, o que compromete a continuidade do cuidado no domicilio. Essa limitagao
evidencia um distanciamento entre o discurso institucional sobre educagdo em satde ¢ a
pratica cotidiana, na qual o paciente muitas vezes recebe informacdes fragmentadas, sem

clareza ou adaptacdo as suas reais necessidades.

A auséncia de orientagdes estruturadas e fundamentadas compromete a construcao da

autonomia do paciente, dificultando sua participacdo ativa e consciente no processo de


https://revistapesquisa.fapesp.br/cerca-de-400-mil-pessoas-morreram-em-2022-no-brasil-por-problemas-cardiovasculares/
https://abccardiol.org/article/estatistica-cardiovascular-brasil-2023/
https://www.paho.org/pt/topicos/doencas-cardiovasculares
https://revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/1151
https://www.jsncare.uff.br/index.php/jsncare/rt/printerFriendly/2286/501
https://www.jsncare.uff.br/index.php/jsncare/rt/printerFriendly/2286/501
https://biblioteca.cofen.gov.br/associacao-fatores-risco-complicacoes-pos-operatorias-cirurgia-cardiaca/

tratamento. Quando ndo ha planejamento educativo adequado, o paciente tende a permanecer
passivo frente as decisdes sobre sua propria saide, o que compromete a adesdo terapéutica e

aumenta a vulnerabilidade clinica.

Salzmann et al. (2020) evidenciam que a cirurgia cardiaca configura um evento
altamente estressante, frequentemente acompanhado de ansiedade, medo, depressdo e dor, e
que a falta de informacdo e a incerteza contribuem para o aumento da ansiedade no periodo
pré-operatorio. Essa ansiedade prévia se associa a piores desfechos pos-operatorios, incluindo
maior incidéncia de complica¢des, aumento do uso de servigos de saude, rehospitalizagdes e
mortalidade em pacientes submetidos a revascularizacdo do miocéardio. Os autores ressaltam,
ainda, que intervencdes educativas pré-operatorias individualizadas, aliadas a suporte
psicossocial, apresentam potencial para reduzir a ansiedade e melhorar indicadores como
qualidade de vida, incapacidade relacionada a doenca, tempo de internacdo e parametros

inflamatorios.

Compreender o cuidado de forma ampliada ¢ essencial para que a assisténcia de
enfermagem transcenda a dimensdo técnica e promova uma recuperacao mais digna, segura e
consciente. A valorizagdo da comunicacao terapéutica, do acolhimento e da escuta ativa deve
ser resgatada como nucleo da pratica profissional, especialmente diante das exigéncias do

cenario pos-operatorio em cirurgia cardiaca.

A atuacgdo da enfermagem ¢, portanto, fundamental para a recuperagao cirurgica, sendo
responsavel por cuidados como controle da dor, manutengdo do equilibrio hidroeletrolitico,
suporte ventilatorio, monitorizacdo hemodindmica, prevencdo de infecgdes e apoio emocional
ao paciente e a familia (Silva; Silva, 2021; Vieira, 2023). Além disso, as intervengdes
educativas realizadas pela enfermagem favorecem a adesdo as orientacdes e a preparagao do
paciente para o autocuidado no domicilio, reduzindo complicagdes poOs-operatorias e

reinternacgoes.

Dessa forma, uma investigacdo aprofundada sobre as particularidades clinicas e os
desafios enfrentados pelos pacientes com comorbidades cardiovasculares submetidos a
procedimentos cirurgicos torna-se indispensavel. Esse conhecimento permitira identificar
lacunas e fragilidades na assisténcia prestada, fundamentando praticas educativas e de
cuidados especificos que possam contribuir diretamente para um resultado efetivo e seguro

para o paciente (Vieira, 2023; Lemos et al., 2025).


https://link.springer.com/article/10.1007/s11886-020-01424-9?
https://revista.faculdadedinamica.com.br/index.php/saudedinamica/article/view/83
https://revista.faculdadedinamica.com.br/index.php/saudedinamica/article/view/83
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/9033
https://periodicos.newsciencepubl.com/LEV/article/view/3800

Diante de sua relevancia, a cirurgia cardiaca deve ser compreendida ndo apenas como
um procedimento técnico, mas como um processo terap€utico continuo que demanda
planejamento prévio, execug¢dao cuidadosa e acompanhamento estruturado. Nesse cenario, a
enfermagem ocupa um lugar estratégico, atuando de forma integrada a equipe
multiprofissional para garantir uma assisténcia segura, humanizada e centrada no paciente. Os
cuidados prestados antes e apos a cirurgia assumem papel determinante na prevengdo de

intercorréncias, no controle de sintomas e na garantia de uma recuperagdo bem-sucedida.

Este estudo justifica-se pela identificagdo de uma lacuna entre o que se recomenda, em
termos de educagdo em satde no perioperatério de cirurgia cardiaca, e o que efetivamente ¢
realizado na pratica assistencial. Investigar como as ag¢des educativas vém sendo conduzidas
pela equipe de enfermagem permite evidenciar fragilidades e potencialidades desse processo,
contribuindo para o aperfeicoamento de estratégias de cuidado que promovam uma
recuperacdo mais segura, participativa e consciente. Assim, o problema de pesquisa que
orienta este estudo ¢: como as agdes educativas vém sendo conduzidas pela equipe de
enfermagem no periodo perioperatorio de cirurgias cardiacas, na perspectiva de profissionais

e pacientes?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Investigar de que forma as agdes educativas vém sendo conduzidas pela equipe de

enfermagem no periodo perioperatorio de cirurgias cardiacas.

2.2 Objetivos Especificos

- Diagnosticar fragilidades e potencialidades nas orientagdes fornecidas aos pacientes,
considerando seus aspectos formais, conteidos abordados e adequagdo as

necessidades individuais;

- Analisar o impacto dessas a¢des educativas na autonomia do paciente e na prevengao

de desfechos clinicos desfavoraveis;



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Pacientes com comorbidades cardiovasculares

Atualmente, as doencas cardiovasculares (DCVs) configuram-se como um dos
maiores desafios para a satde publica mundial, sobretudo devido a alta prevaléncia,
morbimortalidade associada e impacto socioecondmico significativo, apresentando cerca de
70% das mortes ao redor do mundo. Essas enfermidades representam um grupo heterogéneo
de condigdes patologicas que afetam o coragdo e os vasos sanguineos, incluindo doengas
coronarianas, insuficiéncia cardiaca (IC), hipertensdo arterial sistémica (HAS) e acidente
vascular cerebral (AVC), sendo responsaveis por uma expressiva parcela das causas de morte
e incapacidade funcional (Oliveira ef al., 2023). Apenas em 2021 esse padrao foi alterado, em

fun¢@o do impacto da pandemia de Covid-19 sobre a mortalidade por outras causas.

Estudo realizado por Oliveira et al. (2017) estimou que, em 2015, os custos totais
associados as DCVs no Brasil alcangaram R$37,1 bilhdes, representando aproximadamente
0,7% do Produto Interno Bruto (PIB) entre os anos de 2012 a 2017. Desse montante, 61%
corresponderam a perdas economicas decorrentes de mortes prematuras, 22% a custos diretos
com internagdes e consultas, e 15% a perdas de produtividade relacionadas a morbidade da
doenca. Esses dados evidenciam que as DCVs comprometem significativamente a qualidade
de vida de individuos em idade economicamente ativa, elevando os custos com internagdes €

procedimentos de alta complexidade.

Pacientes acometidos por DCVs frequentemente apresentam diversas comorbidades
associadas, destacando-se hipertensao arterial, dislipidemia, diabetes mellitus e obesidade.
Esses fatores aumentam significativamente a complexidade do manejo clinico e interferem
nos niveis de progndstico dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos cardiacos
(Lemos et al., 2025). Além disso, estudos recentes ressaltam que a coexisténcia dessas
comorbidades ndo apenas dificulta a recuperacao pds-operatdria, mas também eleva as taxas
de reinternacdo e mortalidade hospitalar, exigindo instru¢des especificas e mais rigorosas da

equipe assistencial (Santos et al., 2023).

As interveng0es cirurgicas cardiacas sao reconhecidamente complexas, € 0s pacientes
geralmente chegam a unidades hospitalares ja fragilizados, tanto pelo impacto psicologico e
emocional quanto pelas limitagdes fisicas impostas por suas condigdes clinicas pré-existentes

(Evangelista ef al., 2021). Esses individuos frequentemente enfrentam desafios significativos
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ao longo do processo terapéutico, incluindo riscos elevados de complica¢des pds-operatorias
como infecgdes, sangramentos e eventos adversos cardiovasculares (Vieira, 2023). Tal cenario
requer uma abordagem multiprofissional estruturada, com foco na avaliagcdo global do
paciente, na estratificagdo de risco, na otimizagdo clinica e no planejamento de cuidados pré,
trans e pds-operatorios, bem como em estratégias de educacdo em saude voltadas a promogao

da seguranca e da autonomia dos pacientes (Silva; Silva, 2021).
3.2 Cirurgia cardiaca

A evolugdo da cirurgia cardiaca teve inicio no final do século XIX, mas foi ao longo
do século XX que ela se consolidou como uma especialidade fundamental no tratamento de
doengas cardiovasculares complexas. Durante décadas, o coragdo foi considerado um orgao
inacessivel, e qualquer tentativa de intervencao direta era vista como extremamente arriscada.
Esse paradigma comegou a ser superado com os avancos das ciéncias biomédicas e, de
maneira decisiva, com a introducdo da circulacdo extracorpdrea por John Gibbon, em 1953.
Esse equipamento permitia que o coracdo fosse temporariamente parado, mantendo a
oxigenacao dos tecidos por meio de uma maquina, o que tornou possiveis as primeiras
cirurgias intracardiacas com maior seguranga. A partir desse avango, procedimentos como a
corregdo de malformagdes congénitas e o tratamento de valvopatias passaram a ser
executados com maior frequéncia, marcando o inicio de uma nova era para a medicina

cardiovascular (Braile; Godoy, 2012).

No Brasil, a cirurgia cardiaca seguiu uma trajetoria ascendente, acompanhando os
avancos internacionais e alcangcando reconhecimento global. Em 1955, foi realizada a
primeira cirurgia com circulagdo extracorpdérea no Instituto de Cardiologia de Sao Paulo.
Poucos anos depois, em 1968, o professor Euryclides de Jesus Zerbini realizou o primeiro
transplante cardiaco do pais — e o primeiro da América Latina — posicionando o Brasil entre
os lideres mundiais nesse tipo de intervencao. A atuagdo de Zerbini e Adib Jatene foi decisiva
tanto pelo pioneirismo técnico quanto pela criagcdo de centros especializados e pela formagao
de novos profissionais. A fundacdo da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular
(SBCCV), em 1969, consolidou o avango da especialidade, promovendo a difusdao do
conhecimento cientifico e a incorporacdo de novas tecnologias a pratica cirirgica nacional

(Marcondes et al., 2003; SBCCV, 2024).
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A cirurgia cardiaca ¢ uma modalidade terapéutica de alta complexidade, indicada em
situagdes nas quais o tratamento clinico e as intervengdes menos invasivas nao sao suficientes
para restaurar a fun¢do cardiaca e preservar a vida. Essas intervengdes t€ém como objetivos
principais corrigir anormalidades anatomicas ou funcionais, aliviar sintomas, aumentar a
sobrevida e melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos por doencas cardiacas

cronicas ou agudas (Oliveira et al., 2021).

Com o avango das tecnologias cirtrgicas, anestésicas e de suporte intensivo, diversos
procedimentos cardiacos passaram a ser realizados com maior seguranga € menores indices de
mortalidade. Entre os mais comuns estdo a cirurgia de revasculariza¢do do miocardio (CRM),
as plastias e trocas valvares, correcdes de cardiopatias congénitas e implantes de dispositivos
como marcapassos ¢ desfibriladores cardiacos (Silva; Silva, 2021; Sweis; Jivan, 2024). A
escolha da técnica cirurgica, bem como a via de acesso e o uso de circulagcdo extracorporea,
dependem da condi¢do clinica do paciente, da gravidade da patologia e da andlise dos riscos

envolvidos (Vieira, 2023).

r

A CRM, por exemplo, ¢ indicada para pacientes com obstru¢des significativas das
artérias coronarias, principalmente na presenga de angina instavel ou infarto do miocardio. Ja
as cirurgias valvares sdo recomendadas nos casos de estenose ou insuficiéncia de vélvulas
cardiacas, comuns em doengas reumadticas e degenerativas. Esses procedimentos, embora
eficazes, sdo associados a riscos relevantes como infecgdes, sangramentos, arritmias,
disfungdes respiratdrias, neuroldgicas e complicagdes hemodinamicas (Oliveira ef al., 2021;

Sweis; Jivan, 2024).

O perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca tem se
modificado ao longo dos anos. Atualmente, grande parte ¢ composta por individuos com
multiplas comorbidades, como hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade e
dislipidemia, o que aumenta os riscos operatdrios e exige maior preparo da equipe
multiprofissional (Lemos et al., 2025; Santos et al., 2023). A presenca desses fatores de risco
esta associada a maior incidéncia de complicagdes pos-operatorias, como infecgdes, arritmias,

faléncia de orgaos e necessidade prolongada de suporte ventilatorio (Evangelista et al., 2021).

Além da complexidade técnica, a cirurgia cardiaca envolve cuidados rigorosos em
todas as fases do processo: pré, trans e pds-operatoria. A atuacdo da equipe de saude, com

destaque para o enfermeiro, ¢ essencial desde a avaliacdo e preparo do paciente até sua
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recuperagdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A assisténcia deve ser orientada por
protocolos clinicos, pautada em evidéncias cientificas e personalizada conforme as condi¢des
clinicas do paciente. Esse cuidado integral e continuo contribui diretamente para a reducao de

complicagdes e melhora dos desfechos clinicos (Silva; Silva, 2021; Oliveira et al., 2021).
3.3 Cuidados em satde no pré e pos-operatorio de cirurgia cardiaca

O cuidado em saude no contexto da cirurgia cardiaca exige planejamento, atuagdo
interdisciplinar e protocolos bem definidos para garantir a seguranca do paciente ¢ a eficicia
da recuperacdo. As fases pré e pos-operatoria representam momentos Criticos no processo
terapéutico, nos quais a assisténcia de enfermagem deve ser guiada por conhecimento técnico,

sensibilidade e sistematiza¢ao do cuidado (Silva ef al., 2021).

O periodo perioperatorio dessas intervengdes — abrangendo as fases pré, trans e
pos-operatoria — exige uma atuacdo qualificada da equipe de satide, com destaque para a
enfermagem. O enfermeiro, inserido diretamente no cuidado, ¢ responsavel por preparar o
paciente fisica e emocionalmente, monitorar pardmetros vitais, prevenir intercorréncias e
promover uma recuperacao segura. O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde
esses pacientes permanecem inicialmente apds a cirurgia, requer cuidados continuos,
protocolos assistenciais rigorosos e vigilancia multiprofissional constante (Oliveira et al.,

2021; Santos et al., 2023).

Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem transcende o ambito meramente técnico e
deve contemplar estratégias educativas sistematizadas, a fim de reduzir as consequéncias
decorrentes da cirurgia cardiaca e melhorar os resultados clinicos. Estudos destacam que a
educacdo em saude, quando conduzida de forma continua e centrada nas necessidades do
paciente, no contexto perioperatdrio, contribui significativamente para a reducdo da
ansiedade, melhora do enfrentamento psicolégico frente ao procedimento cirurgico € aumento
da adesdo as orientagdes terapéuticas. Esses efeitos, por sua vez, repercutem diretamente na
diminui¢do das taxas de complicacdes e reinternacdes, no fortalecimento do autocuidado e na
melhoria dos indicadores de qualidade de vida no periodo de reabilitacdo (Thomé et al., 2017,
Evangelista et al., 2021). Além dos cuidados clinicos, a dimensao educativa no perioperatdrio

assume um papel igualmente essencial para os pacientes.

Durante o periodo pré-operatorio, a assisténcia de enfermagem deve incluir a

avaliagdo integral do paciente, levantamento de comorbidades, preparo fisico e emocional, e
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orientagdes educativas que favoregam a compreensdo do procedimento ciriirgico e aumentem
a adesdo as recomendagdes clinicas. Malheiros et al. (2021) destacam que a orientagdo prévia
ao procedimento contribui significativamente para a redugdo da ansiedade, a prevencao de
complicacdes e a melhoria dos indicadores hemodindmicos. No campo da enfermagem, a
fundamentagdo tedrica ¢ indispensavel para orientar praticas clinicas humanizadas e centradas

no paciente.

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda Horta, propde uma
abordagem integral que considera o ser humano em sua totalidade — bioldgica, psicoldgica,
social e espiritual —, sendo particularmente util na sistematizacdo do cuidado ao paciente
cirargico. Complementarmente, os principios de Florence Nightingale, que destacam a
importancia do ambiente, da higiene e da observacao cuidadosa, continuam a influenciar a
pratica profissional, especialmente no contexto do pds-operatério. A combinagdo dessas
abordagens permite uma assisténcia mais ampla e eficaz, pois alia o cuidado técnico-cientifico
com a sensibilidade as necessidades humanas fundamentais, refor¢cando o papel do enfermeiro
como agente de cuidado integral e continuo (Sou Enfermagem, 2023; Medeiros; Enders; Lira,

2015).

A Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE), quando estruturada a partir da
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, constitui uma ferramenta
essencial para o planejamento e a execucao de cuidados individualizados, humanizados e
baseados em evidéncias. Essa abordagem permite a enfermagem atuar de forma integral,
considerando ndo apenas os aspectos bioldgicos, mas também os aspectos psicoldgicos e
sociais do paciente, especialmente no contexto do pds-operatorio de cirurgia cardiaca, que
demanda intervencdes precisas e acolhedoras (Heck ef al., 2024). No entanto, embora sua
importancia seja reconhecida, a literatura aponta que a SAE ainda ¢, muitas vezes, aplicada de
forma mecanica e reducionista, limitada ao cumprimento de exigéncias institucionais, sem
refletir uma pratica clinica verdadeiramente resolutiva e centrada no sujeito em cuidado
(Vieira, 2023).

Além disso, Costa et al. (2024) desenvolveram e validaram um checklist com 57 itens
especificos para a assisténcia perioperatoria em cirurgia cardiaca, com foco na sistematizagao
de agdes no periodo pré-cirurgico. A padronizagdo do cuidado neste momento, segundo os
autores, garante a fluidez das intervengdes e contribui para a seguranca do paciente, uma vez
que reduz falhas na comunicagdo entre os profissionais € melhora o preparo do ambiente e da

equipe.
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No pods-operatério imediato, especialmente nas primeiras 24 a 48 horas, o paciente
requer vigilancia intensiva, preferencialmente em unidade de terapia intensiva, para o
monitoramento continuo dos sinais vitais, funcdo respiratoria, hemodinamica, urindria e
neuroldgica (Leite et al, 2024). A enfermagem atua de forma central na avaliacdo dos
dispositivos invasivos, administracdo de medicagdes, controle da dor, prevencao de infecgdes

e suporte ao paciente e familiares.

No contexto atual, protocolos assistenciais baseados em diretrizes, entre eles o ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery), vém sendo incorporados a pratica clinica em cirurgia
cardiaca. Esses protocolos valorizam a mobilizagdo precoce, controle rigoroso da glicemia,
manejo nutricional adequado e analgesia otimizada. Silva et al. (2021) destacam que a
aplicacdo dos principios do ERAS no perioperatorio cardiaco estd associada a redugdo do

tempo de internagdo, menor incidéncia de complicacdes ¢ melhora na experiéncia do paciente.

Por fim, estudos como o de Silva et al. (2021) indicam que a qualificacdo profissional,
a existéncia de protocolos bem definidos e a integragdo das agdes entre os membros da equipe
de saude sdo determinantes para a qualidade da assisténcia no pos-operatorio. Os autores
destacam a necessidade de educacdo permanente e o desenvolvimento de instrumentos
praticos que orientem o cuidado do enfermeiro frente aos desafios e variabilidades do periodo

pos-operatorio em cirurgia cardiaca.
3.4 Educacao em saude

A educagdo em saude ¢ compreendida como um processo de construgdo do
conhecimento que visa o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos em relagao ao cuidado
com sua saude. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (2022), trata-se de um
conjunto de estratégias que visa desenvolver conhecimentos e habilidades que contribuam
para escolhas saudédveis, com impacto positivo na qualidade de vida e no bem-estar coletivo.
No Brasil, essa concepgdo ¢ reforcada pela Politica Nacional de Educag@o Popular em Satde,
que valoriza o dialogo, o respeito aos saberes populares e a corresponsabilidade entre

profissionais de saude e usuarios do Sistema Unico de Satide (Brasil, 2013).

Essa concepcdo dialoga com os fundamentos pedagodgicos de Paulo Freire, que
defende a educagdo como um ato libertador, fundamentado na participacdo ativa do educando
na constru¢dao do saber. A proposta freiriana rompe com a ldgica da transmissdo vertical do

conhecimento, favorecendo uma relagdo horizontal entre educador e educando, baseada no
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didlogo e na problematizacdo da realidade vivida (Freire, 2002). No contexto da satde, essa
abordagem estimula a escuta atenta das necessidades do paciente e a corresponsabilidade no
processo terapéutico, aspectos fundamentais no preparo de individuos submetidos a cirurgia

cardiaca.

No contexto perioperatério de cirurgias cardiacas, a educacdo em satde tem se
mostrado uma estratégia eficaz para reduzir a ansiedade, aumentar a compreensao sobre o
procedimento cirurgico e contribuir para melhores resultados clinicos. Intervengdes como
visitas pré-operatdrias guiadas, videos educativos e rodas de conversa demonstraram impacto
positivo na reducdo do estresse e na adesdo ao tratamento. Um estudo de revisdo de escopo
identificou que pacientes submetidos a cirurgia cardiaca que receberam orientagao estruturada
no pré-operatorio apresentaram menos complicagdes € maior engajamento no autocuidado

(Araujo et al., 2022).

O enfermeiro, neste contexto, assume papel central como agente educador, sendo
responsavel por identificar as necessidades informacionais dos pacientes e planejar estratégias
educativas que considerem o perfil sociocultural de cada individuo. O Processo de
Enfermagem, enquanto método sistematizado de trabalho clinico, contribui diretamente para
que essas acdes sejam cientificamente embasadas, organizadas e direcionadas as necessidades
reais do paciente, promovendo a continuidade do cuidado e a integralidade da assisténcia.
Quando aplicado no periodo perioperatorio, o Processo de Enfermagem fortalece o vinculo
entre enfermeiro e paciente, especialmente por meio das etapas de diagnostico e prescri¢ao, ao
favorecer a escuta ativa, o acolhimento e o empoderamento do sujeito em cuidado (Carvalho;

Lima; Santos, 2021).

As estratégias educativas mais eficazes no contexto perioperatorio de cirurgias
cardiacas incluem a utilizacdo de recursos didaticos acessiveis, como materiais graficos,
videos, dramatizacdes e simulacdes, adaptados ao contexto clinico e a capacidade de
compreensdo do paciente. A escolha da metodologia deve considerar o estagio do tratamento,
a complexidade da cirurgia e o ambiente de cuidado, garantindo que a informagdo seja
compreendida e aplicada de forma efetiva. Essas praticas favorecem ndo apenas a seguranga
do paciente, mas também impactam positivamente na qualidade da recuperagdo
pos-operatoria (De Oiveira ef al., 2024).

A implementacdo eficaz de agdes educativas no contexto perioperatorio de cirurgias

cardiacas enfrenta diversos desafios que comprometem a qualidade da assisténcia e a
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seguranga do paciente. Entre as principais barreiras identificadas no cotidiano assistencial
destacam-se a sobrecarga de trabalho, a falta de tempo, a limitacdo de recursos materiais e a
auséncia de incentivo institucional ao uso de estratégias educativas estruturadas (Silva et al.,
2024). Essas restrigdes podem resultar em orientagdes superficiais ou mesmo na auséncia de
informagdes cruciais para o entendimento do procedimento cirurgico e dos cuidados

necessarios no domicilio.

A sobrecarga de trabalho e a falta de tempo sdo frequentemente citadas como
obstaculos significativos para a realizacdo de acdes educativas eficazes. Profissionais de
enfermagem, por exemplo, relatam dificuldades em conciliar as demandas assistenciais com a
necessidade de fornecer informacdes detalhadas e esclarecedoras aos pacientes. Essa
limitagdo pode resultar em orientagdes superficiais ou mesmo na auséncia de informagdes
cruciais para o entendimento do procedimento cirtirgico e dos cuidados pds-operatorios. Além
disso, a baixa adesdo dos pacientes as orientacdes recebidas ¢ um desafio adicional, muitas
vezes relacionado a ansiedade, ao medo do procedimento e a complexidade das informagdes

transmitidas (Mendes, 2022).

As consequéncias dessas fragilidades sdo significativas. A falta de compreensdo
adequada sobre o procedimento cirurgico e os cuidados necessarios no pds-operatorio podem
levar a complicagdes, como infec¢des, sangramentos e outras intercorréncias que poderiam
ser evitadas com uma educagao em saude mais efetiva. Além disso, a auséncia de informagoes
claras e compreensiveis pode resultar em reinternagdes, prolongando o tempo de recuperacao

e aumentando os custos para o sistema de satde (Lima Neto ef al., 2021).

Estudos apontam para a necessidade de estratégias que superem essas barreiras, como
a implementacdo de protocolos padronizados de comunicacdo e a utilizagdo de materiais
educativos adaptados ao perfil dos pacientes. A formagao continuada dos profissionais de
saude também ¢ essencial para garantir que estejam preparados para fornecer informagdes de
maneira clara e empatica, promovendo uma melhor compreensdo e adesdo por parte dos
pacientes. Além disso, a inclusdo de familiares no processo educativo pode ser uma estratégia
eficaz para reforgar as orientagdes e apoiar o paciente durante o periodo de recuperacgao (Silva

etal.,2024).

A identificagdo e o enfrentamento dessas fragilidades sdo fundamentais para a

melhoria da qualidade da assisténcia no perioperatorio de cirurgias cardiacas. Investimentos
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em recursos humanos, capacitacdo profissional e desenvolvimento de materiais educativos
acessiveis sao medidas que podem contribuir significativamente para a superacdo dessas
barreiras, promovendo uma recuperagdo mais segura e eficaz para os pacientes submetidos a

procedimentos cardiacos (Silva et al., 2024; Mendes, 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo foi de natureza qualitativa, com delineamento transversal e
abordagem descritiva. A abordagem qualitativa teve como foco a compreensao subjetiva das
experiéncias e percepg¢des dos pacientes e profissionais de enfermagem no contexto do
perioperatorio de cirurgias cardiacas. A pesquisa qualitativa mostrou-se indicada quando o
objeto de estudo envolveu significados, valores, atitudes e interagdes que ndo puderam ser

adequadamente captados por métodos quantitativos.

O delineamento transversal foi adotado porque a coleta de dados ocorreu em um tnico
momento, 0 que permitiu analisar pontualmente as praticas educativas e a assisténcia prestada
no periodo perioperatdrio, sem acompanhamento longitudinal. Além disso, a investigacdo
teve carater descritivo, pois visou identificar, registrar e interpretar com profundidade as acdes
educativas desenvolvidas pela equipe de enfermagem, sem interferir na realidade observada.
Esse tipo de estudo buscou descrever os fendmenos em seu contexto natural, possibilitando

reconhecer padrdes, lacunas e potencialidades no cuidado prestado (BVS, 2018).

Dessa forma, a combinagdo entre abordagem qualitativa, delineamento transversal e
natureza descritiva proporcionou um recorte metodologico consistente com a complexidade

do fendmeno investigado, respeitando seus aspectos éticos, sociais e clinicos.
4.2 Local do estudo

O hospital onde ocorreu o estudo € o principal centro hospitalar filantropico da regido
do Vale do Rio Pardo. Em 2014, foi habilitado como Centro de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular pelo SUS, consolidando sua capacidade de realizar
procedimentos cardiacos altamente especializados para mais de 600 mil habitantes (Hospital
Santa Cruz, 2024). Atualmente, oferece atendimento em intimeras areas, incluindo uma
Unidade de Terapia Intensiva Adulto com leitos especificos para pacientes cardiacos e um

centro cirurgico equipado para intervencdes de alta complexidade.

Essa pesquisa ocorreu em uma Unidade Ambulatorial Académica, localizada junto ao
hospital, onde académicos da area da saude, sob supervisao docente, atenderam pacientes

referenciados por equipes da Estratégia de Saude da Familia, por meio de inumeras
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especialidades, sendo um local de referéncia para pacientes no pré e pos-operatdrio de
cirurgia cardiaca. Em 2024, foram registrados mais de 10.000 atendimentos a populacio
atendida via SUS (Hospital Santa Cruz, 2024). O ambiente académico integra ensino, servigo
e pesquisa, favorecendo praticas assistenciais sistematizadas e atualizadas, alinhando-se ao

enfoque do estudo.
4.3 Sujeitos do estudo

Participaram deste estudo 18 sujeitos, entre eles, 6 pacientes em acompanhamento no
periodo perioperatorio de cirurgia cardiaca, bem como 12 profissionais da 4rea diretamente
envolvidos na assisténcia prestada no referido contexto institucional. A selecdo desses
participantes justificou-se pelos critérios de inclusdo e exclusdo, levando em consideragdo a
vivéncia concreta no cenario investigado, o que os tornou fontes legitimas de informagao para
a analise critica das praticas educativas desenvolvidas no ambiente hospitalar. A participagao
foi voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

previamente apresentado e esclarecido em linguagem acessivel.
4.4 Critérios de inclusio

Foram incluidos no estudo pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, em
condi¢des clinicas e cognitivas adequadas para compreender e responder ao instrumento de
coleta de dados. No que se refere aos profissionais, foram considerados elegiveis aqueles
pertencentes a toda a equipe que prestava cuidados a pacientes com patologias cardiacas,
atuando de forma direta e continua na assisténcia a pacientes em periodo perioperatério de
cirurgia cardiaca, tanto nas unidades ambulatoriais quanto nas unidades de internagdo do
Hospital Santa Cruz, incluindo enfermeiros, técnicos de enfermagem e residentes de
cardiologia. A inclusdo desses sujeitos teve como objetivo garantir a representatividade dos

diferentes perfis envolvidos no processo educativo e assistencial.
4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os pacientes que se encontravam em estado clinico grave,
sob sedacdo continua ou que apresentaram limitagdes cognitivas e/ou comunicacionais que
inviabilizaram a participagdo consciente e autdbnoma no processo de coleta de dados. Também
foram excluidos os profissionais que estiveram afastados de suas atividades durante o periodo

da pesquisa por motivo de férias, licenca médica, licenga maternidade/paternidade ou
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qualquer outro impedimento de ordem institucional que impossibilitou a participacdo

voluntaria e presencial no estudo.
4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2025, por meio da
aplicagdo de um questionario elaborado especificamente para os objetivos desta pesquisa, que
contemplou questdes abertas e fechadas, visando captar tanto dados objetivos quanto
percepcdes subjetivas dos participantes, de forma a proporcionar uma compreensao ampla e
aprofundada acerca das praticas de enfermagem e das a¢des educativas desenvolvidas no

contexto perioperatorio de cirurgias cardiacas.
4.7 O instrumento de coleta

O instrumento de coleta adotado neste estudo foi um questiondrio semiestruturado
(APENDICE 1; APENDICE 2), elaborado com base em evidéncias obtidas na revisio da
literatura cientifica e adaptado ao perfil dos participantes. O questionario continha questdes
abertas e fechadas, organizadas de forma a permitir a identificagdo das praticas educativas
adotadas pela equipe de enfermagem, das estratégias de comunicagdo utilizadas no periodo
perioperatorio e das percepcdes dos sujeitos quanto ao processo de preparo cirargico. A
estrutura do instrumento buscou contemplar tanto aspectos objetivos quanto subjetivos da

assisténcia, garantindo profundidade e consisténcia na coleta dos dados.
4.8 Analise de dados

Os dados obtidos foram submetidos a técnica de Analise de Contetido proposta por
Bardin (2016), a qual permitiu a organiza¢ao dos discursos em categorias tematicas, conforme
operacionalizado por Valle e Ferreira (2025). Para auxiliar na andlise e no tratamento
estatistico dos dados qualitativos, foi utilizado o IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), software gratuito e de cddigo aberto
desenvolvido por Pierre Ratinaud em 2009, que adota o mesmo algoritmo do software Alceste
para a analise estatistica de dados textuais e incorpora, além da Classificagcdo Hierarquica
Descendente (CHD), diferentes abordagens lexicais que potencializam a exploracdo e
interpretagdo de conteudos textuais (Salviati, 2017). Neste estudo, as respostas abertas de
profissionais e pacientes foram inicialmente submetidas a analise de conteudo tematica e, em

seguida, reunidas em um corpus Unico e processadas no [IRaMuTeQ por meio da CHD
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(APENDICE III), a qual agrupou os segmentos de texto em classes de sentido. Essa analise
gerou seis classes lexicais, que foram comparadas com as categorias previamente construidas

de forma manual, confirmando e refinando os principais temas identificados na pesquisa.
4.9 Questoes éticas

Quanto aos aspectos éticos, o projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica
em Pesquisa e, apds a aprovagao, foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da UNISC.
Os participantes foram instruidos a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), apds serem devidamente informados sobre os objetivos, procedimentos e garantias

da pesquisa (ANEXO I).
4.10 Riscos e Beneficios para o sujeito

Os riscos potenciais limitaram-se a desconfortos psiquicos leves, que poderiam
ocorrer durante o relato de experiéncias pessoais relativas ao processo cirtrgico e as praticas
de assisténcia. Para prevenir ou minimizar tais desconfortos, foram adotadas medidas
rigorosas de protecdo ética, tais como: a realizagdo das entrevistas em local reservado,
tranquilo e previamente acordado com o participante; o uso de linguagem clara, respeitosa e
acolhedora por parte da pesquisadora; e a possibilidade de interrup¢do imediata da
participagdo, a qualquer momento, sem justificativa e sem prejuizo de qualquer natureza ao
participante. Foi disponibilizado um contato telefénico para os participantes, caso tivessem

davidas ou insegurangas, a fim de que pudessem sana-las.

Adicionalmente, o anonimato foi plenamente garantido por meio da codificagdo dos
dados e da supressdo de qualquer informacao que permitisse a identifica¢do direta ou indireta
dos sujeitos. Todos os dados coletados foram armazenados em ambiente seguro, com acesso
restrito a pesquisadora principal, e serdo preservados por um periodo de cinco anos, conforme

previsto pelas diretrizes éticas da Resolugao CNS n° 466/12.

Como beneficio, esperou-se que os participantes contribuissem para a construgdo de
conhecimento cientifico voltado a qualificagdo da assisténcia de enfermagem, especialmente
no que se referiu as agdes educativas realizadas no contexto perioperatorio de cirurgias
cardiacas. A longo prazo, os resultados poderdo subsidiar melhorias nas estratégias de

orientacdo e no cuidado humanizado aos pacientes submetidos a esse tipo de procedimento.



4.11 Riscos e Beneficios para a instituicio

Para a institui¢do hospitalar, os riscos relacionados a realizacdo desta pesquisa
limitaram-se a possibilidade de identificar a ndo realizagdo de condutas ja preconizadas.
Todas as atividades foram conduzidas de forma ética, respeitosa e estritamente observadora
das normas institucionais ¢ da Resolugdo CNS n° 466/12, assegurando a nao interferéncia nas

dinamicas operacionais ou organizacionais do servico.

Em contrapartida, os potenciais beneficios foram significativos. Os resultados obtidos
poderdo subsidiar a identificacdo de fragilidades e potencialidades nas praticas educativas
realizadas pela equipe de enfermagem no contexto do perioperatorio de cirurgias cardiacas.
Com isso, a institui¢do poderd se beneficiar da producdo de dados concretos para apoiar o
desenvolvimento de acdes de educagdo permanente, a padronizacdo de estratégias de
orientagdo ao paciente ¢ o aprimoramento dos fluxos de cuidado. Além disso, a pesquisa
poderd fortalecer a articulacdo entre ensino, servico e pesquisa, contribuindo para a

consolidacdo de praticas assistenciais centradas nas necessidades da institui¢ao.
4.12 Devolutivas ao hospital e ao CEP

Com o compromisso de garantir a transparéncia, a ética e a aplicabilidade dos
resultados, as devolutivas desta pesquisa serdo realizadas por meio da entrega de um relatorio
técnico a gestdo do hospital, contendo a compilacdo dos achados obtidos, analises
interpretativas e sugestoes de aprimoramento das praticas assistenciais. Esse relatério sera
redigido em linguagem acessivel e objetiva, visando subsidiar a tomada de decisdes e
contribuir com os processos internos de qualificagdo da assisténcia de enfermagem,

especialmente no que se refere as agdes educativas no contexto perioperatorio.



5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Este capitulo apresenta e discute os resultados do estudo, articulando a caracterizacao
dos participantes e os achados empiricos com a literatura cientifica pertinente, de modo a
contextualizar as implica¢des para a pratica de enfermagem no perioperatério de cirurgia

cardiaca.

A anélise pelo IRaMuTeQ gerou seis classes lexicais relacionadas as orientacdes de
enfermagem no perioperatério de cirurgia cardiaca. De forma geral, essas classes agruparam:
(1) os sentimentos e expectativas dos pacientes; (2) a falta de tempo e a alta demanda
assistencial para orientar; (3) as dificuldades de compreensdo e comunicacdo; (4) as
estratégias de orientagdo mais usadas; (5) a percepcdo de que as orientagdes influenciam a
recuperagao e o autocuidado; e (6) agdes de educacao em satde e trabalho multiprofissional.
Esses resultados confirmam os mesmos eixos que ja haviam sido encontrados na andlise de
conteudo, reforcando a consisténcia das categorias apresentadas neste capitulo. Assim,
optou-se por ndo apresentar cada classe lexical separadamente, mas integrar os resultados do

IRaMuTeQ as categorias temadticas construidas na anélise de contetido, descritas a seguir.
5.1 Caracterizacio dos participantes

A amostra de profissionais de saude atuantes no perioperatorio de cirurgia cardiaca foi
composta por 12 participantes, com predominancia do sexo feminino (66,7%) e 33,3% do
sexo masculino. A idade variou entre 23 e 42 anos, com média de 30,2 anos, caracterizando
um grupo de adultos jovens. Em relagdo ao tempo de atuacdo na area cardiovascular, 75,0%
referiram exercer suas atividades ha menos de um ano e 25,0% entre um e trés anos,
indicando experiéncia recente no cuidado a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Quanto
a categoria profissional, observou-se maior propor¢dao de enfermeiros (75,0%), seguidos por
técnico em enfermagem (8,3%) e residentes da cardiologia (16,7%). Esses dados estdo

sintetizados na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico e profissional dos participantes da pesquisa (profissionais de saude) n=12

Questoes n (%)
1. Género

Feminino 8 (66,7%)
Masculino 4 (33,3%)

2. Idade (anos)

Entre 23 e 42 30,2 (média)




3. Tempo de atuagdo na area

Menos de 1 ano 9 (75,0%)
1 a3 anos 3 (25,0%)
4. Categoria profissional

Enfermeiros 9 (75,0%)
Técnico em Enfermagem 1(8,3%)
Residentes da Cardiologia 2 (16,7%)

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Entre os profissionais, observou-se predominancia do sexo feminino (66,7%),
resultado que estd em consonancia com o perfil nacional da categoria, historicamente marcado
pela feminizacdo da for¢a de trabalho em enfermagem. Estudos que analisam o perfil da
categoria evidenciam que a inser¢do masculina permanece minoritaria, ndo atingindo 15% do
contingente profissional em ambito nacional, o que expressa a persisténcia de uma divisao
sexual do trabalho que associa o cuidado e as atividades de carater assistencial ao feminino
(Feliciano; Lanza; Pinto, 2019). Assim, a maior representatividade de mulheres nesta amostra
ndo constitui um dado isolado, mas reafirma a manutencdo de um padrio sociocultural
consolidado, no qual o ato de cuidar permanece fortemente associado a figura feminina, ainda
que, nos ultimos anos, se observe discreto incremento da participagdo masculina na profissao

e um processo de expansao e diversificacdo do campo da enfermagem.

A média de idade dos profissionais, de 30,2 anos, aliada ao fato de que a maior parte
dos participantes referiu tempo de atuagdo inferior a um ano na area cardiovascular, indica um
corpo profissional com experiéncia recente no cuidado a pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, ainda em processo de consolidagdo de competéncias especificas e de adaptacao as
particularidades dessa especialidade assistencial. Os achados deste estudo dialogam com a
investigagcdo de Carvalho et al. (2022), que, ao analisar o perfil sociodemografico e laboral de
trabalhadores de enfermagem em hospitais universitarios, identificou predominancia de
mulheres, média etdria em torno de 38,9 anos e contingentes expressivos com tempo de

trabalho entre 1 e 5 anos.

Em perspectiva ampliada, Souza et al. (2021) mostram que a for¢a de trabalho de
enfermagem brasileira acompanha as tendéncias internacionais, caracterizando-se por forte
feminizacdo, concentracdo em faixas etarias jovens e intermediarias e expansdo associada ao
crescimento do setor de servigos de saide e a ampliacdo dos cursos de graduacdo em

enfermagem. A luz desses resultados, o perfil identificado entre os profissionais deste estudo,
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composto majoritariamente por adultos jovens com tempo de atuacdo reduzido na area
cardiovascular, pode ser interpretado como expressdo de um movimento mais amplo de
expansao e reconfiguragdo da forca de trabalho de enfermagem no pais, configurando um
grupo com experiéncia pratica em consolida¢do, mas com elevado potencial de aprendizagem,
incorporagdo de inovagdes e qualificagdo do cuidado, desde que sustentado por politicas de

educacdo permanente e suporte institucional adequados.

Em relagdo as acdes educativas desenvolvidas pelos profissionais de saude,
observou-se que a maioria referiu realizar orientagdes com regularidade no contexto do
perioperatério de cirurgia cardiaca. Quanto ao momento de realizacdo, prevaleceram as
orientacdes distribuidas entre o pré e o pos-operatorio, com menor propor¢ao de orientagdes
concentradas exclusivamente em um desses periodos. As estratégias mais utilizadas
envolveram a conversa direta com o paciente e, em parte dos casos, a inclusao da familia no
processo de orientagdo, com uso ainda pontual de materiais impressos, recursos digitais e
outros dispositivos didaticos. Também foram identificadas percepcdes de resisténcia ou
dificuldade de compreensdao por parte de pacientes e familiares, bem como a indicacao de
temas considerados essenciais para o preparo ¢ o cuidado no pos-operatorio, além de
obstaculos e sugestdes de melhoria para qualificar esse processo educativo. Esses achados

estdo sintetizados na Tabela 2.

Tabela 2 — Acoes educativas e percepcoes dos profissionais de saude sobre as orientacdes aos pacientes n=12

Questoes n (%)
1. Realizacido de acoes educativas aos pacientes

Sim, regularmente 7 (58,3%)
As vezes 2 (16,7%)
Raramente 3 (25,0%)
2. Momento em que sao realizadas

Em ambos os momentos 7 (58,3%)
No pos-operatorio 4 (33,3%)
No pré-operatério 1 (8,3%)
3. Estratégias utilizadas

Conversa direta 12 (100,0%)
Participacao da familia 7 (58,3%)
Folder/folheto impresso 2 (16,7%)
Cartilha de orientagdo 1 (8,3%)
Material digital 1 (8,3%)
Boneca realista 1 (8,3%)

4. Resisténcia ou dificuldade na compreensio das acoes educativas




Sim, frequentemente

5 (41,7%)

As vezes 4 (33,3%)
Raramente 3 (25,0%)
5. Temas considerados essenciais

Cuidados com a ferida cirargica 7 (58,3%)
Extubagdo e dispositivos pos-operatdrios: tubo orotraqueal (TOT), drenos e ventilagdo nio 6 (50,0%)
invasiva (VNI).

Sinais de alerta e controle da dor 4 (33,3%)
Retorno as atividades fisicas e rotina 4 (33,3%)
Cuidados gerais no pds-operatorio 4 (33,3%)
Preparo emocional e psicologico 2 (16,7%)
Alimentacao / dieta 2 (16,7%)
Educacdo em saude / preparo pré-operatorio 3(25,0%)
6. Tempo adequado durante a rotina de trabalho

Sim 1 (8,3%)
Parcialmente 9 (75,0%)
Nao 2 (16,7%)
7. Fundamentacio das respostas dos participantes

Falta de tempo / muita demanda / sobrecarga 8 (66,7%)
“Muita demanda de trabalho.”

“Demandas e tempo nio permitem uma conversa adequada, somente algumas dtividas.”

“Demandas do trabalho.”

“Depende da sobrecarga/demanda de trabalho.”

“Devido a demanda de trabalho.”

“Tento organizar, para realizar visita apds as 16:30. Porém, se o setor esta agitado, ndo €

possivel.”

“Depende do contexto da internagao.”

Tempo depende do paciente / gravidade / compreensio 3 (25,0%)
“Acredito que o tempo varia conforme a gravidade do caso, as duvidas e o entendimento do

paciente.”

“Quando ¢ observado a possibilidade de orientagdo ou de repassar a informagdo, sempre as

faco.”

Dificuldade de orientar no pré-operatério (pouco tempo antes da cirurgia) 1 (8,3%)
“As orienta¢des pré-operatorias sdo possiveis quando o paciente estd no nosso setor antes de ir

para a cirurgia, o que ndo ¢ frequente. A maioria das orientacdes sdao dadas apds o

procedimento, o que infelizmente acaba, de certa forma, ndo garantindo que o paciente saiba

como vai acordar no leito da UTL.”

8. Principais obstaculos enfrentados

Falta de tempo e alta demanda assistencial “Falta de tempo para orienta¢des qualificadas”,

“Demanda da unidade”, “Demanda e tempo”, “A demanda é sempre alta” 6 (50,0%)
Dificuldade de compreensio dos pacientes e familiares ‘“Paciente ndo compreende a

seriedade do caso clinico”, “Dificuldade de compreensdo familia e paciente”, “Alfabetizagao

em saude” 3 (25,0%)
Cultura institucional e falta de incentivo a educacio em saude “A cultura das orientagdes

enfrentadas na instituicdo”, “Precisa ser estimulado e cultivado com olhar mais assistencial” 1 (8,3%)
Predominio da orientacio médica sobre a da enfermagem “Alguns aceitam com mais

facilidade quando a orienta¢dao vem da parte médica” 1(8,3%)
Ambiente inadequado e ruido “Solicito siléncio (alguns familiares com tom de voz alto, o

que atrapalha)” 1 (8,3%)
9. As orientacoes fornecidas influenciam na recuperacio e no autocuidado dos pacientes

Todos os participantes afirmaram acreditar que as orientagdes fornecidas influenciam

diretamente na 12 (100,0%)

recuperagdo ¢ no autocuidado dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.



10. Sugestoes de melhoria nas acées educativas para pacientes em cirurgia cardiaca

Aumentar o tempo destinado as orientacdes 4 (33,3%)
Garantir qualidade e calma no didlogo com o paciente
Possibilitar conversas mais completas e humanizadas
Criar ou aprimorar materiais escritos ¢ ilustrados (guias, manuais, cartilhas) 3 (25,0%)
Oferecer recursos visuais para compreensao do pos-operatdrio
Padronizar o contetdo das orientagdes entre profissionais e setores 2(16,7%)
Utilizar um protocolo ou checklist educativo comum
Realizar capacitagdes periddicas sobre comunica¢do e educagdo em saude 2 (16,7%)
Incentivar a formagao continuada e o protagonismo do enfermeiro educador
Estimular reunides e discussdes interdisciplinares sobre casos e orientagdes 3 (25,0%)
Envolver diferentes setores (enfermagem, nutri¢ao, fisioterapia, medicina)
Valorizar o papel da enfermagem no processo educativo 1(8,3%)

Estimular o compromisso coletivo com as agdes educativas.

Fortalecer orientagdes sobre habitos de vida e preparo fisico antes da cirurgia 1 (8,3%)

Nota: Questdes de multipla resposta; os percentuais podem ultrapassar 100%.
Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Os resultados apresentados na Tabela 2 evidenciam que, embora a maioria dos
profissionais relate realizar agdes educativas regularmente, esse processo ainda se organiza de
forma pouco padronizada, com predominancia da conversa direta e relativa escassez de
materiais estruturados de apoio, como protocolos escritos, cartilhas e recursos visuais. A
concentragdo das orientagdes no periodo pré e, sobretudo, no pos-operatorio, associada a
percepcao de resisténcia ou dificuldade de compreensdo por parte dos pacientes e familiares,
sugere que o volume de informagdes, o tempo reduzido disponivel e a forma de comunicacao

podem comprometer a efetiva apropriagao do contetudo orientado.

A énfase dos profissionais em temas como cuidados com a ferida operatoria,
dispositivos invasivos, sinais de alerta, dor e retorno as atividades, bem como as sugestdes de
ampliacao do tempo de orientacdo, de qualificacdo da comunicagdo e de uso de materiais
escritos e visuais, aponta para o reconhecimento, pela propria equipe, de que a educacao em
saude constitui parte central da seguranca do paciente e da qualidade assistencial no
perioperatdrio de cirurgia cardiaca. Em estudos que relatam praticas educativas desenvolvidas
por enfermeiros em contexto hospitalar, com uso de linguagem simples, recursos ludicos e
espago para expressao de medos e duvidas, evidencia-se que agdes sistematicas de orientagao
a pacientes e familiares favorecem o entendimento do procedimento, a participagdo ativa no
cuidado, a autonomia para o autocuidado e a reducdo de complicagdes no pds-operatédrio

imediato e tardio (Santana et al., 2021).
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No que se refere aos pacientes, a amostra foi composta por seis participantes
submetidos a cirurgia cardiaca, com predominancia do sexo masculino (66,7%) e 33,3% do
sexo feminino. A idade variou entre 50 e 77 anos, com média de 63,7 anos, caracterizando um
grupo de idosos e adultos mais velhos. Observou-se baixa escolaridade, com 50,0% dos
pacientes referindo ensino fundamental incompleto, enquanto os demais apresentaram ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto ou ensino médio completo (16,7% cada).
Quanto ao tipo de procedimento, 50,0% foram submetidos a cirurgia de revasculariza¢do do
miocérdio, 33,3% a cirurgia de troca valvar e 16,7% nao souberam informar o tipo de cirurgia

realizada. Esses dados estdo sintetizados na Tabela 3.

Tabela 3 — Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca n=6

Questoes n (%)

1. Género

Masculino 4 (66,7%)
Feminino 2 (33.3%)
2. Idade (anos)

Entre 50 ¢ 77 63,7 (média)
3. Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 3 (50,0%)
Ensino Fundamental completo 1(16,7%)
Ensino Médio incompleto 1 (16,7%)
Ensino Médio completo 1 (16,7%)
4. Tipo de cirurgia

Revascularizagdo do miocardio 3 (50,0%)
Troca de vélvula / Troca valvar 2 (33,3%)
Ndo soube informar 1 (16,7%)

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Esse perfil sociodemografico e clinico guarda estreita relagdo com o descrito na
literatura sobre pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Carvalho e Silva (2022), ao analisar
o perfil de individuos em pds-operatério de cirurgia cardiaca, identificaram predominancia de
homens, principalmente na faixa etaria dos 60 anos, casados e com baixa escolaridade, em
geral restrita ao ensino fundamental, o que converge com os achados deste estudo. Tais
caracteristicas, especialmente quando associadas a menor nivel educacional, contribuem para

maior vulnerabilidade na compreensdo das informagdes em saide e na adesdo as orientagdes
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terapéuticas, reforcando a necessidade de estratégias educativas estruturadas e continuas no

perioperatdrio de cirurgia cardiaca.

Nesse contexto, a baixa escolaridade e o fato de parte dos pacientes nao conseguir
identificar com precisdo o tipo de cirurgia realizada sugerem limitagdes no entendimento do
proprio processo terapéutico. Esses elementos dialogam com evidéncias de que pacientes com
menor escolaridade e baixa alfabetizacdo em satde tendem a apresentar mais dificuldades
para compreender explicagdes técnicas, reter informagdes e transformar orientagdes em
praticas cotidianas de autocuidado, o que torna ainda mais crucial o papel da equipe de
enfermagem na mediacdo do conhecimento e na adaptagdo da linguagem as necessidades

individuais.

Em relagdao as percepgdes dos pacientes sobre as orientacdes de enfermagem no
perioperatorio de cirurgia cardiaca, observou-se que cerca de metade da amostra referiu ter
recebido orientagdes consideradas completas, enquanto outra parte as percebeu como parciais
ou relatou ndo se lembrar claramente do conteudo abordado. Todos os pacientes contavam
com a presenga de acompanhante durante esse momento, porém com graus distintos de
participacdo, variando entre uma atuagdo mais ativa € um envolvimento restrito.
Predominaram sentimentos de medo e ansiedade diante do procedimento cirirgico e, embora
alguns pacientes reconhecessem que as explicagcdes contribuiram para atenuar a apreensao,
outros as avaliaram como apenas parcialmente eficazes ou insuficientes, o que reforca a
importancia de estratégias educativas sistematicas, dialdgicas e sensiveis as necessidades
emocionais e informacionais de pacientes e familiares no perioperatorio de cirurgia

cardiovascular (Santana ef al., 2021).

Os temas mais citados como abordados incluiram riscos da cirurgia, cuidados no
pos-operatorio, dor, jejum, higiene e uso de medicamentos. Ainda assim, todos relataram
alguma dificuldade para compreender ou lembrar integralmente as informacdes recebidas e
apontaram necessidades de melhoria, como maior tempo para explicagdes, linguagem mais

simples e oferta de materiais de apoio. Esses resultados estdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Percepcoes dos pacientes sobre as orientacoes de enfermagem no perioperatorio n=6

Questdes n (%)
1. Orientacoes de Enfermagem antes da cirurgia
Sim 3 (50,0%)

Sim, mas de forma parcial 2 (33,3%)
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Nao lembra 1(16,7%)
2. Acompanhante junto as orientacées antes da cirurgia

Sim, de forma ativa 3 (50,0%)
Sim, mas de forma limitada 3(50,0%)
3. Sentimento antes da cirurgia (Medo, ansiedade, tranquilo, calmo, seguro)
Medo/Ansiedade 5 (83,3%)
Tranquilidade parcial 1 (16,7%)
4. Orientacoes recebidas diminuiram a ansiedade?

Ajudou 2 (33,3%)
Parcialmente ajudou 3 (50,0%)
Nao ajudou 1 (16,7%)
5. Temas que mais foram abordados

Riscos da cirurgia 5 (83,3%)
Cuidados com o po6s-operatorio 5(83,3%)
Cuidados com a higiene 2 (33,3%)
Jejum 1 (16,7%)
Medicamentos 1(16,7%)
6. Oportunidade de questionamento sobre a cirurgia

Oportunidade limitada (respostas rapidas e breves) 3 (50,0%)
Oportunidade plena (conversou bastante) 2 (33,3%)
Nao se sentiu a vontade para perguntar 1 (16,7%)
7. Tema que vocé gostaria de ter recebido mais explicacdes

Mais informagdes sobre o pos-operatorio e recuperagao 3 (50,0%)
Mais preparo sobre o despertar e UTI 2 (33,3%)
Satisfeito 1 (16,7%)
8. Quais profissionais participaram das orientacoes

Equipe médica e de enfermagem 3 (50,0%)
Equipe multiprofissional completa 1 (16,7%)
Somente enfermagem 1 (16,7%)
Percepcao confusa / indefinida 1 (16,7%)
9. Dificuldades no entendimento das informacdes

Todos os pacientes relataram dificuldade em compreender ou lembrar das

orientagoes. 6 (100,0%)
10. Descricao do atendimento da equipe de Enfermagem

Boa / satisfatoria 4 (66,7%)
Com limitagdes de tempo / sobrecarga percebida 2 (33,3%)
11. O que poderia ser feito de forma diferente pela equipe?

Falta de tempo / explicacdes rapidas 3 (50,0%)
“Mais aten¢o ao explicar”; “explicado com mais calma”

Auséncia de material escrito / apoio educativo 1 (16,7%)
“Mais explicagdes incluindo mais materiais escritos”

Falta de escuta e acolhimento das duvidas 1 (16,7%)
“Escuta das davidas com atenc¢do”

Falta de padronizacio nas informacdes 1 (16,7%)
“Cada um diz uma coisa”

12. O que mais marcou em relacdo a comunicacio com a equipe?

Falta de tempo / comunicacio apressada “Tudo com pressa”; “Estdo sempre 3 (60,0%)

correndo”



Déficit de continuidade / informacao incompleta “Gostaria de ter recebido mais 2 (40,0%)
orientagdes”; “Me senti meio perdida”

Boa relacio interpessoal (empatia e carinho) "Sdo queridas” 1 (20,0%)

Impacto positivo de recursos visuais “A boneca que mostraram antes da cirurgia 1 (20,0%)
me ajudou muito”

Consequéncias praticas da falta de orientacdo “Se tivesse sido melhor 1 (20,0%)
orientado, talvez ndo tivesse voltado”

13. O que poderia ser melhorado nas orientacdes a paciente da cirurgia cardiaca?

Necessidade de material escrito ou visual “Mais materiais escritos”; “Uma folha 4 (80,0%)
ajudaria”; “A boneca foi boa”

Tempo e calma nas explicacdes “Mais calma e atencdo”; “Sem pressa” 2 (40,0%)
Linguagem simples e reforco das informagoes “Explicar de um jeito mais 3 (60,0%)
simples”; “Repetir mais as orientagdes”

Falta de continuidade e aten¢do da equipe “Os alunos vieram e ndo sabiam 1 (20,0%)
direito”

Nota: Questdes de multipla resposta; os percentuais podem ultrapassar 100%.
Fonte: Elaborada pela autora (2025)

Os dados da Tabela 4 evidenciam que, embora as orientagdes de enfermagem estejam
presentes na rotina do perioperatdrio, elas nem sempre se traduzem em compreensao efetiva e
sensacdo de seguranca para todos os pacientes. A coexisténcia de elevados niveis de medo e
ansiedade com a percepcao de orientagdes parciais ou pouco lembradas sugere que o
conteido, o tempo disponivel e a forma de comunicagdo ainda ndo estdo plenamente
alinhados as necessidades individuais, especialmente em um contexto de vulnerabilidade
emocional e de baixa escolaridade. Estudos sobre educacdo em saude no perioperatério de
cirurgia cardiaca apontam que a concentracdo de muitas informagdes em curto espago de
tempo, o uso de linguagem predominantemente técnica e a pouca exploragcdo das dividas do

paciente prejudicam a reteng¢do do contetido e a adesdo as recomendagdes no pos-operatorio.

As sugestdes apresentadas pelos proprios pacientes, como a ampliagdo do tempo
destinado as explicagdes, a simplificacdo da linguagem, a maior escuta e o acolhimento das
davidas, bem como a utilizagdo de materiais escritos ou recursos visuais de apoio, reforcam a
necessidade de qualificar o processo educativo como eixo estruturante do cuidado. Em
consonancia com referenciais que enfatizam a centralidade de uma comunicagdo clara,
empatica e ajustada ao nivel de letramento e as condigdes socioculturais dos usuarios, a
enfermagem ocupa posi¢do estratégica na mediacdo do conhecimento e na coordenacdo de
praticas educativas continuas, dialdgicas e acessiveis, voltadas a reducdo da ansiedade, a
ampliacdo da compreensdo acerca do procedimento e do tratamento e ao fortalecimento do

autocuidado e da seguranca no periodo pés-operatorio (Neder, 2025).
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A partir dessa caracterizacdo, identificou-se a comunicacdo e acolhimento no periodo
perioperatdrio, estratégias educativas e recursos utilizados, humanizag¢do e escuta ativa no

processo educativo, sugestdes e propostas de melhoria.
5.2 Comunicacéo e acolhimento no periodo perioperatorio

A anélise das falas dos participantes revelou que a comunicacdo estabelecida entre a
equipe de enfermagem e os pacientes no periodo perioperatorio ¢ predominantemente
marcada por interagdes breves, centradas em informagdes técnicas, realizadas no decorrer da
rotina assistencial. As orientagdes sao, em sua maioria, verbais, o que reduz as oportunidades
para esclarecimento de dividas e acolhimento das demandas subjetivas. Os pacientes
relataram dificuldade para compreender as informagdes recebidas e ndo se sentirem a vontade
para perguntar, descrevendo as explicacdes como rapidas e pouco dialogadas, enquanto os
profissionais mencionaram alta demanda de atendimentos e tempo insuficiente para conversas

mais aprofundadas.

Os depoimentos evidenciam falhas comunicativas associadas ao uso de linguagem
excessivamente técnica, a auséncia de escuta ativa e a condugao de um modelo de interacao
verticalizado, centrado na transmissao de informagdes, com pouca valorizacdo do dialogo
como recurso terapéutico. Nesse contexto, muitos pacientes referiram sentimentos de medo,
ansiedade e inseguranca diante do procedimento cirtrgico, o que fragiliza o vinculo entre
equipe e paciente € pode repercutir negativamente na adesdo as orientacdes € na recuperacao

poOs-operatoria.

A luz da Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda Horta, descrita por
Heck et al. (2024), a comunicacdo integra o atendimento as necessidades psicobiologicas,
psicossociais € psicoespirituais, uma vez que possibilita ao paciente compreender sua
condi¢do, participar das decisdes e sentir-se acolhido e reconhecido em sua singularidade.
Quando esse processo se da de forma fragmentada, centrado apenas na dimensdo bioldgica da
doenca, ha risco de desconsiderar necessidades emocionais e relacionais que sdo

fundamentais para a adaptagdo ao tratamento e a hospitalizagao.

Sob a perspectiva freireana, a educacdo em saude deve ser dialdgica e participativa,
baseada na construcdo compartilhada do conhecimento e no reconhecimento do sujeito como

protagonista do proprio processo de aprendizagem (Freire, 1970).
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Dessa forma, a comunicagao terapéutica pode ser compreendida como tecnologia leve
do cuidado de enfermagem, capaz de promover a humanizacdo da assisténcia, favorecer a
seguranca do paciente e consolidar a educacao em satide como pratica cotidiana no ambiente
hospitalar. Investir em espacos sistematizados de escuta, no uso de linguagem acessivel e
adequada ao nivel de compreensdo do paciente, bem como em relagcdes horizontais entre
equipe de enfermagem, paciente e familia, configura estratégia essencial para a efetividade do

cuidado no periodo perioperatorio e para a melhoria dos desfechos clinicos.
5.3 Estratégias educativas e recursos utilizados

Os resultados evidenciaram que as agdes educativas desenvolvidas pela equipe de
enfermagem no periodo perioperatdrio ocorreram, predominantemente, por meio de
orientagdes verbais e ndo padronizadas. As informagdes eram transmitidas de forma
espontanea, sem suporte sistematizado de materiais educativos ou protocolos institucionais
que garantissem uniformidade, continuidade e registro das orientagdes. Embora demonstre o
empenho dos profissionais em informar o paciente, esse modelo mostra-se insuficiente para
assegurar compreensao abrangente sobre o procedimento cirurgico € o autocuidado no

pOs-operatorio.

Por meio da andlise dos dados deste estudo, verificou-se que, embora a instituicao
disponha de uma cartilha impressa de orientagdes perioperatorias, elaborada por duas
enfermeiras do proprio servigo, esse recurso nao tem sido incorporado de forma sistematica a
rotina dos andares. Os relatos dos profissionais indicaram desconhecimento sobre o material
ou uso pontual e ndo padronizado, mantendo-se a centralidade da orientagcdo exclusivamente
verbal e espontanea. Essa baixa adesdo evidencia uma lacuna entre a existéncia de tecnologias
educativas potencialmente qualificadoras do cuidado e sua efetiva utilizagdo na pratica
cotidiana, o que contrasta com o que a literatura aponta quanto ao papel de materiais
estruturados na organizacdo das agdes educativas, na padronizagdo das informagdes e no

fortalecimento da comunicacdo entre equipe € usuarios.

Pavinati ef al. (2022) destacam que tais tecnologias, quando articuladas a educagdo em
saude, qualificam o processo de ensino-aprendizagem, favorecem a participagdo ativa dos
sujeitos e contribuem para a melhoria da qualidade da assisténcia. De modo convergente,
Borges da Silva, Rodrigues e Ignacio da Silva (2025) mostram que enfermeiros tém

produzido e validado diversos recursos educativos — como aplicativos, videos e cartilhas —
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voltados a seguranca do paciente, ao autocuidado e a humanizagao da assisténcia, ampliando a

efetividade do cuidado e fortalecendo a comunicacao entre equipe € usuarios.

Sob a perspectiva freireana, Freire (1970) defende uma educacao em saude dialdgica e
participativa, baseada na constru¢do compartilhada do conhecimento e no reconhecimento do
sujeito como protagonista do proprio processo de aprendizagem. Aplicada ao contexto
perioperatdrio, essa concep¢do rompe com o modelo vertical de transmissdo de informagdes e
orienta a utilizagdo de tecnologias educacionais como suportes para um dialogo critico,

acessivel e contextualizado.

Diante desses achados, reforca-se a necessidade de padronizar as praticas educativas
de enfermagem no contexto perioperatorio, de modo que todos os profissionais utilizem a
mesma linguagem, sigam o mesmo fluxo de orientagdes e se apoiem em materiais educativos
similares, evitando que cada um conduza o processo de forma isolada e distinta. Essa
padroniza¢do deve considerar as especificidades de cada categoria profissional, de forma que
a equipe médica assuma, prioritariamente, as explicagdes relacionadas ao procedimento
cirtrgico, riscos e condutas médicas, enquanto a equipe de enfermagem se responsabiliza, de
maneira estruturada, pelas orientagdes sobre preparo, cuidados no pds-operatério e

autocuidado no domicilio, em um movimento complementar e articulado.

A incorporagdo de tecnologias e metodologias interativas que garantam a continuidade

oo

e a rastreabilidade do processo educativo, aliada a capacitacdo permanente da equipe,
disponibilizagdo de materiais didaticos acessiveis e a escuta qualificada das duvidas e
necessidades dos pacientes e familiares, configura estratégia essencial para qualificar o

cuidado e promover uma assisténcia mais segura, humanizada e participativa.
5.4 Barreiras e desafios da pratica educativa

A andlise dos depoimentos dos profissionais evidenciou obstaculos estruturais,
organizacionais e relacionais que comprometem a efetividade das agdes educativas no
contexto perioperatorio. Sobrecarga de trabalho, escassez de tempo, insuficiéncia de recursos
materiais e tecnoldgicos, auséncia de protocolos institucionais e, em alguns casos, baixa
adesdo dos pacientes as atividades educativas foram apontadas como limitagdes centrais.
Esses fatores reduzem as oportunidades de didlogo qualificado, fragilizam o vinculo
terapéutico e dificultam a continuidade das orientagdes, repercutindo diretamente na

integralidade e na humanizac¢ao do cuidado.
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Costa et al. (2020) destacam que a elevada demanda assistencial, o dimensionamento
inadequado de pessoal, lacunas na formagao pedagdgica dos profissionais e a resisténcia de
parte da populagdo em aderir as acdes educativas dificultam a consolidagdo de processos
continuos e dialdgicos em saude, mantendo a educacdo restrita a intervencdes pontuais €

informativas.

De forma convergente, Camargo et al. (2018) apontam que a caréncia de infraestrutura
adequada, o acesso limitado a materiais e tecnologias educativas e a auséncia de estratégias
institucionais sistematizadas configuram barreiras persistentes a implementacdo de praticas
educativas consistentes e a incorporacdo da educacdo em saude de forma sistematica na

assisténcia.

A luz da Analise de Conteido de Bardin, conforme discutida por Valle e Ferreira
(2025), essas dificuldades configuram-se como barreiras institucionais, pois decorrem de
condicionantes estruturais que extrapolam o dominio individual do enfermeiro, restringindo
sua autonomia para planejar, executar e avaliar praticas educativas continuas e

transformadoras.

Nessa perspectiva, a escassez de tempo para o dialogo, a auséncia de espacos de escuta
e a condugdo de processos comunicativos unidirecionais configuram, na leitura freireana,
formas de opressdo institucional, uma vez que esvaziam o potencial emancipador da educacao
em saide e mantém o paciente em posicdo predominantemente passiva no processo de

cuidado (Freire, 1970).

Diante desse quadro, torna-se indispensavel que as institui¢des reconhecam a educacao
em saide como atribui¢do fundamental do enfermeiro e a integrem explicitamente a
organizacao do trabalho. A recente Resolugao Cofen n° 736/2024 reforca que o Processo de
Enfermagem deve ser implementado em todos os contextos de cuidado, fundamentado em
suporte teorico, linguagens padronizadas e protocolos institucionais, o que inclui a dimensao

educativa como eixo estruturante da assisténcia.

Ao incorporar protocolos educativos ao Processo de Enfermagem, alocar tempo
protegido para orientagdes individuais e coletivas, disponibilizar recursos didaticos
diversificados e investir na qualificacdo pedagodgica das equipes, cria-se um ambiente mais
favoravel a comunicagdo terapéutica, ao protagonismo do paciente e a consolidacdo da

educagdo em satide como eixo organizador do cuidado no periodo perioperatorio.
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5.5 Humanizacgio e escuta ativa no processo educativo

A analise das percepcdes dos pacientes revelou a presenca de sentimentos de medo,
ansiedade e inseguranga, frequentemente associados a auséncia de empatia, paciéncia e
aten¢do por parte da equipe de enfermagem. Muitos relataram que as orientagdes recebidas
foram rapidas e superficiais, com pouca abertura para perguntas e esclarecimentos, o que
gerou sensagdo de desamparo e falta de acolhimento. Essa lacuna comunicativa fragiliza o
vinculo terapéutico, dificulta a adesdo as orientagcdes € repercute negativamente na
experiéncia do paciente frente ao procedimento cirurgico. Achados semelhantes sdo descritos
por Martinez et al. (2020), ao evidenciar que o bem-estar de pessoas institucionalizadas esté
intimamente relacionado a qualidade das relagdes de cuidado, a presenca de escuta,

acolhimento e apoio emocional no cotidiano assistencial.

A comunicacdo humanizada, pautada na escuta ativa e no respeito as singularidades de
cada individuo, constitui elemento central para a seguranca do paciente e para a qualidade da
assisténcia, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade emocional, como o
perioperatorio de cirurgia cardiaca. O cuidado que reconhece e valida medos, duvidas e
expectativas transcende o ato técnico, configurando-se como processo educativo que favorece
confianga, alivio emocional e cooperagdo com o tratamento. Nesse sentido, praticas de escuta
qualificada, acolhimento e presenca terapéutica configuram-se como tecnologias leves do
cuidado, ao possibilitar troca genuina entre profissional e paciente e estimular a

corresponsabilidade pelo cuidado.

De acordo com Horta (1979), a assisténcia de enfermagem deve abarcar o ser humano
em sua totalidade, contemplando necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais. Essa abordagem integral orienta o enfermeiro a compreender o paciente nao
apenas como portador de uma patologia, mas como sujeito inserido em uma historia de vida,
com valores, crencas e significados proprios. Na mesma direcdo, Heck et al. (2024), ao
analisarem a assisténcia de enfermagem no pos-operatorio de cirurgia cardiaca a luz da Teoria
das Necessidades Humanas Basicas, evidenciam que, embora as necessidades psicobioldgicas
e psicossociais sejam mais frequentemente contempladas, persistem lacunas importantes no
cuidado as dimensdes emocionais e psicoespirituais, o que reforca a centralidade da

humanizagado e da escuta sensivel nesse contexto.
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Os principios defendidos por Nightingale, na obra Notas sobre enfermagem: o que é e
o que ndo ¢, conforme discutidos por Souza e Gomes (2013), também convergem para essa
perspectiva ao enfatizar que o cuidado de enfermagem envolve, para além do controle de
sinais e da realizagdo de procedimentos, a criagdo de um ambiente terapéutico que considere
conforto, tranquilidade, comunicagao clara e atengdo cuidadosa aos detalhes da experiéncia do
paciente. As autoras destacam que a presenga atenta, a observacao sensivel € a maneira como
o profissional se relaciona com quem ¢ cuidado possuem efeito terapéutico concreto,

aproximando a pratica da enfermagem de um cuidado verdadeiramente humanizado.

Reisdorfer, Leal e Mancia (2021) apontam que o cuidado de enfermagem no
po6s-operatorio de cirurgia cardiaca em unidade de terapia intensiva exige ndo apenas
competéncia técnica, mas também habilidades relacionais que favorecam uma abordagem
integral, contemplando necessidades emocionais e psicoespirituais frequentemente
negligenciadas na rotina assistencial. Nessa perspectiva, a escuta ativa e a humanizacao ndo se
configuram como atributos acessorios, mas como competéncias essenciais para qualificar o
processo educativo e fortalecer o enfrentamento do paciente frente a cirurgia e a

hospitalizagao.

Diante disso, evidencia-se a necessidade de investir em formacdo continuada e
sensibilizacdo da equipe de enfermagem para o desenvolvimento de competéncias
comunicativas, empaticas e relacionais que sustentem a pratica da escuta ativa e da
humanizagio no cuidado. A luz das reflexdes de Tavares et al. (2014), a humanizagdo do
cuidado deve ser assumida como processo continuo de educacdo permanente por todos os
trabalhadores de saude, superando ag¢des pontuais e mecanizadas. Nessa perspectiva, no
contexto perioperatorio de cirurgia cardiaca, as agdes educativas de enfermagem precisam ser
institucionalizadas nas politicas de educacao permanente, de modo que o cuidado educativo
seja compreendido como compromisso €tico e humanistico inerente a pratica profissional, e

ndo como tarefa eventual
5.6 Sugestdes e propostas de melhoria

As sugestdes apresentadas por profissionais e pacientes evidenciaram a necessidade de
qualificar e institucionalizar as a¢des educativas no contexto perioperatério, convergindo,

sobretudo, para quatro eixos: ampliagdo do tempo destinado as orientacdes, elaboragdo de
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materiais educativos acessiveis, padronizacido de protocolos de educagdo em saude e inclusdo

sistematica da familia no processo de cuidado.

A ampliacao do tempo para orientagdes foi apontada como condigdo central para que o
processo educativo deixe de ser pontual e fragmentado e passe a ocorrer de forma planejada,
dialégica e acolhedora. A criacdo de espacos institucionais especificos para educacdo em
sauide — como momentos previamente agendados para esclarecimento de duvidas antes da
cirurgia — alinha-se as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag¢do, que preconiza a

comunicagdo clara, o acolhimento e o protagonismo do usuario no cuidado (Brasil, 2013).

Os participantes também enfatizaram a necessidade de diversificar os recursos
utilizados, sugerindo a elaboragdo de folders, cartazes, videos explicativos e materiais digitais
que reforcem as informagdes fornecidas pela equipe e possam ser revisitados no domicilio.
Tais estratégias favorecem a compreensdo, ampliam a autonomia do paciente e fortalecem o
carater continuo da educacdo em saltde, em consondncia com uma pratica pedagdgica
problematizadora e participativa, na qual o usudrio ¢ reconhecido como sujeito do processo

educativo (Freire, 1970).

Outro ponto recorrente foi a proposi¢ao de protocolos institucionais especificos para a
educacdo em satde no perioperatorio, articulados ao Processo de Enfermagem e a
Sistematizacdo da Assisténcia. A institucionalizacdo de rotinas educativas, com etapas,
responsabilidades e registros claramente definidos, encontra respaldo nas orientacdes recentes
do Conselho Federal de Enfermagem, que reforgam o Processo de Enfermagem como método
orientador do cuidado e destacam a necessidade de fundamenté-lo em teorias, protocolos e
praticas baseadas em evidéncias (Cofen, 2024). Nesse sentido, o planejamento sistematico das
orientacdes educativas deixa de ser uma iniciativa individual e passa a configurar um

componente formal do cuidado de enfermagem.

A utilizagdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) consiste na construgdo, por
uma equipe interdisciplinar, de um conjunto de propostas de cuidado articuladas com o
sujeito, sua familia ou grupo, voltadas sobretudo a situagdes mais complexas, tendo a

singularidade e a escuta das necessidades como eixo central (Rio Grande do Sul, 2022).

A inclusdo da familia nas acdes educativas foi indicada como estratégia essencial,
especialmente diante da complexidade da cirurgia cardiaca e das demandas do pds-operatorio.

A participacdo ativa de familiares nas orientacdes favorece a continuidade do cuidado no
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domicilio, amplia a adesdo as recomendacdes e fortalece a rede de apoio do paciente,
reforcando a corresponsabilidade pelo tratamento e a seguranga em todo o processo

assistencial.

A luz da Analise de Contetido, as propostas apresentadas configuram categorias de
natureza transformadora, uma vez que emergem da reflexdo critica dos sujeitos sobre sua
propria experiéncia e apontam caminhos concretos de mudanca organizacional (Valle;
Ferreira, 2025). Nessa perspectiva, a institucionalizacdo de a¢des permanentes de educacao
em saiude e de educagdo continuada em enfermagem — com énfase em comunicacio
terapéutica, escuta qualificada e uso de tecnologias educativas — representa um passo
fundamental para consolidar uma cultura educativa no ambiente hospitalar, alinhada aos
principios da humanizacdo, da participacdo ativa do paciente e da melhoria continua da

qualidade do cuidado.
5.7 Conclusao da analise de dados

A andlise e discussdo dos dados permitiram compreender que as agdes educativas
desenvolvidas no periodo perioperatério ainda se encontram em processo de consolidagao,
sendo marcadas por praticas predominantemente verbais e pouco padronizadas. A auséncia de
protocolos especificos e o uso restrito de materiais educativos configuram-se como barreiras
institucionais que fragilizam a comunicacdo, dificultam a continuidade das orientagdes e

comprometem a efetividade da educacdo em saude.

Apesar dessas limitagdes, evidenciou-se o comprometimento dos profissionais em
orientar e acolher os pacientes, mesmo diante de um cendrio organizacional adverso. A
pesquisa reafirmou a centralidade da comunicagdo empdtica e da escuta ativa como
tecnologias leves que qualificam o processo educativo e favorecem a humaniza¢do do

cuidado.

Constatou-se, ainda, a necessidade de incorporar metodologias educativas mais
dindmicas e participativas, apoiadas por recursos tecnoldgicos e materiais didaticos
acessiveis, bem como de padronizar fluxos e conteudos educativos por meio de protocolos

institucionais articulados ao Processo de Enfermagem.

De modo geral, os resultados reafirmam que a educag@o em satde no perioperatério ¢

um processo essencial para a seguranga, a autonomia e a recuperagdo do paciente, exigindo do
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enfermeiro competéncias comunicativas, sensibilidade relacional e atuacdo pautada na
integralidade e na humanizacdo do cuidado. Essas evidéncias sustentam as propostas
apresentadas nas consideragdes finais deste trabalho, as quais buscam contribuir para o
aprimoramento da assisténcia de enfermagem em cirurgia cardiaca, com é&nfase na
qualificacdo das acdes educativas e na consolidagdo de uma cultura institucional voltada a

educagdo em satde.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram que as acdes educativas desenvolvidas no
periodo perioperatorio de cirurgia cardiaca, embora reconhecidas como fundamentais pelos
profissionais, ainda ocorrem de forma fragmentada, predominantemente verbal e sem o apoio
de protocolos institucionais padronizados. Essa configuragdo limita a compreensdo dos
pacientes, especialmente daqueles com menor escolaridade e maior vulnerabilidade

emocional, comprometendo a adesdo as orientagdes € a seguranga no pos-operatorio.

O uso reduzido de materiais educativos, aliada ao reduzido tempo disponivel para o
didlogo, evidencia um cendrio em que a transmissdo de informagdes se sobrepde a construgao
compartilhada do conhecimento. Nessa perspectiva, a comunicagdo terapéutica, quando
conduzida com escuta ativa e linguagem acessivel, emerge como elemento essencial para
fortalecer a autonomia do paciente e qualificar a assisténcia. As percepgoes dos participantes
mostraram que a auséncia de acolhimento e de tempo para a realizacdo das orientagdes

impacta negativamente a experiéncia cirargica e dificulta o autocuidado no domicilio.

A andlise também evidenciou lacunas relacionadas a padronizacdo das praticas
educativas, com variagdes entre setores e profissionais que resultam em orientagdes
inconsistentes e, por vezes, insuficientes. A auséncia de fluxos formais para o processo
educativo contraria as diretrizes do Processo de Enfermagem, que preconizam planejamento,
continuidade e registro estruturado das intervengdes. Nesse sentido, a adogdo de protocolos
especificos, articulados aos referenciais tedricos de Wanda Horta, pode contribuir para um
cuidado mais integral, humanizado e alinhado as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e

psicoespirituais dos pacientes.

No ambito da educagdo em saude, destaca-se que a abordagem dialdgica proposta por
Freire constitui ferramenta estratégica para superar praticas comunicativas verticalizadas,
possibilitando maior participagdo do paciente e de sua familia no processo terapéutico. A
incorporagao de metodologias participativas e de materiais educativos acessiveis, incluindo
recursos visuais, pode auxiliar na compreensao do procedimento, preparar emocionalmente o

paciente e reduzir complicagdes pds-operatorias.

Com base nesses achados, conclui-se que o fortalecimento das agdes educativas no
perioperatério de cirurgia cardiaca demanda investimentos institucionais em educagdo

permanente, adequac¢do de fluxos assistenciais, estimulo a comunicacdo qualificada,



capacitagdes entre equipes e valorizacdo do papel do enfermeiro como agente de cuidado e
mediador do conhecimento. A utilizagdo de um Plano Terapéutico Singular (PTS), a
integragdo da familia ao processo educativo e a criagdo de estratégias que favoregam a
continuidade das informagdes no domicilio constituem medidas essenciais para aprimorar a

seguranga do paciente e promover uma recuperagao mais consciente e autonoma.

Assim, as evidéncias produzidas reafirmam que a educagdo em saude representa
componente estruturante do cuidado em cirurgia cardiaca, exigindo praticas organizadas,
baseadas em evidéncias e orientadas por principios de humanizacdo, integralidade e
corresponsabilidade. O aprimoramento dessas agdes configura-se como caminho
indispensavel para qualificar a assisténcia de enfermagem e melhorar os desfechos clinicos e

subjetivos dos pacientes submetidos a procedimentos cardiovasculares de alta complexidade.
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ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWVRE E ESCLARECIDO

Prezadola) senhor(a),

Vioc# estd sendo convidado’a para participar como woluntdne da pesquisa inbiulada Assisténcia de
enfermagem na atengdo perioperaldria em cirurgia cardiaca: agdes de educagio em sadde ao
paciante, gue pretande investigar de que forma as agbes educativas vém sendo conduzidas pala
aquipe de enfarmagem no parodo peroperatdno de cnegas cardlaces., winculado ao curso de
Enfermagem da Universidade de Sanla Cruz do S - UNISC. O pesquisador responsdvel por esta
pasquisa & Janing Koepp, guwe poderd ser confatada 8 qualjuer tempo através do numero (51) 8
9806-2275 e do e-mail janinekifunisc br.

Sua participacéo é poesivel pois vocé stende aos critérios de inclusdo previstos na pesquisa, o8 qQuais
s possuir a idade igual ou superior @ 18 anos, em condighes clinicas & cognitivas adequadas para
compreender ¢ responder ao insirumenio de coleta de dados. No quee se refere aos profissonaes,
serfo considerados elegiveis agusles perencenies & itoda eguipe que presta cuidedos 8 esies
pacientes corm patologias cardiacas, que aluem de forma direta & conlinua na assisténca a paciantes
am pariodo peroperaldrio de cinergia cardiaca, tanto nas unidades ambulatariais quanto nas unidades
da intermagdo do Hospital Santa Cruz, incluindo Erfermeiros, técnicos de enfermagem e residentes. da
cardiclogia, A inclusdo desses sujeiles visa garanlir a represenlatividade dos dilerentes perfis
anvolvidos no processo educative e assistencal. Sua participagdo consiste am respondar a um
questionario semiestruturedo, contendo guesties abertas & fechadas, eleboredo especificamenta pars
o8 abjelivas desta pesquisa. O instrurnenlo busca compreender as prilicas educativas realizadas pela
aquipa de enfermagem & as percepgies dos paricipantes quanta a0 processo de orantagdoc no
contexio da cirurgla candiaca. A aplicegdo do questondno serd realizeda em um Unico encontro, com
duracio aproximada de 15 a 20 mamros, em local previamente agendado @ reservado, na Unidade
Armbulatorial Acasémica (UAA) do Hospital Santa Cruz ou em setoras da unidade de internagdo,
canforme o peril o participante.

Messa condigdo, @ possivel que alguns desconfonos scontegam, como desconfortos psiquicos lawves,
que podem ocomer durante o refalo de experéncias pessocals relalivas a0 processo cirirgioe e @s
praticas dae assisténcia. Para a instiuicio hospilalar, of rdscos relacionados 3 mealizagio desia
pesguisa & identificar & néo realizacdo de uma conduta j8 preconizada. Todas as atvidades serfo
conduzidas de forma &ica, respeilosa e estritamente observadora das normas instilucionas e da
Resolucéos CHNS n® 486/12, assegurando a néo imerferéncia nas dindmicas ogeracionais ow
organizacionals do servigo. Os riscos/desconforios, se ocorrerem, serdo minimizados da seguinte
forma: serfo adoladas medidas rigorosas de profecio élica, lais como: a realizacho das entrevistas
am local reservado, franquile e previamentes acordado com o participante; o uso de linguagem clara,
respefioss e acolhedora por pare da pesguisadors; a possibilidede de interrupgBo imediate da
participaci®o, a qualquer moments, sem juslificaliva ¢ sem prejuizo de qualquer nalureza a0
participante. Sara disponibilizade wn contato telefbnico para os participanies, caso tanham duvidas ou
Ineegurangas para que possam sanar-lds. Por outro [ado, 8 sus paricipacio trard benaficlos, coma:

Para sua participagao nessa pesquisa vocé nao terd nenhumae despesa com franspore, alimentagdo,
exames, materlials a serem ullllzados ou despesas de gualguer natureza. Ao final da pesquisa voos
berdh Acesso Aos resultados arawds da entrega de um relatdio enico 4 gestio do Hospial Santa
Cruz, contendo a condando a compilagdo dos achados obtidos, analises interpratativas & sugestbes de
aprimoraments @8s prabeas asssbencials. Esse relatdao serd redigido em linguagem acessivel &
objetiva, visando subsidiar a lomada de decisbes ¢ conbribuir com os processos inlernos de
qualificagio da assistdncia de enfermagem, especialmente no gue se refere & a¢des educativas no
conlexin perioperatino.

Abim disso, serdo promovidos momentos de didlogo com as equipes envolvidas, por maio de
reunifes presenciais de devolulive, com o nuito de compartdhar os resulledos, estimular a reflexio
critica @ valorizar a8 esoula dos prolissionais como parle inlegrante do processo de melhoria conlinua.
Em cumprimento &s exigéncias dicas, também serd submetido ao Comité de Elica em Pesguisa da



APESC wm redabdrio fnal, comtendo o percurso metodoldgico, os principsis achados & suas
implicaches, assegurando & conformidade com a Resolugio CNE n® 46612 & o respeito aos principlos
UE PEET) & PESQUISE Com Senes Inamanos,

Pelo pressmnia Termre de Consantimento Livre ] Esclarecido e,
RG ou CPF disclarn  oua
autorizo & minha participagso neste progedo de pesquesa, pois fui informadoda, de forma clara e
detalhada, livre de qualguer forma de constrangimenio e coerglo, dos objetivos, da justificativa e dos
procedimentos qua sersi submabdo, dos rscos desconfodos e bepeficos, assim como das
alternativas 45 quais podania sar submetido, todos acima listades. Ademais, declars gue, quando for o
casa, auloizo a utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuiia pelo pesquisador, em gualsoguer
risices gz comrecacso, para ins de publicacio e dvulgacio da pesquisa, desde quie eu nao possa
sef identificado através desses instrumentos (imagem & voz).

Fud, igualmante, informadala:

a) da garantia de receber resposta a Qqualguer pergunla ou esclarecimenio a qualquer duvida acerca
dos procedimantos, riscos, beneficios o oulros assuntos redacionados com a pasquisa;

b} da Boerdsde de refirar mew consentimenta, & qualquer momento, & delzar de participar do estudo,
sixm dquet islo raga prejuiza & contimasglio de meu cuidado e iratamenia;

c) da garanBa de gue nao serei identficado quando da divulgacac dos resuliados e gue as
informagbes cblides serfc ulilizedss apenas pare fins cientificos wnculados ao presenie projeto de
PEsaisa

d) do compromissn de proporcionar informagdo atualizada oblida durante o estudo; ainda que esta
posaa afetar a minha vonbsde em conlinuar paricipando;

e) da disponibilicade de ralamenio meédicn € indenizecio, conlfomme estabelece @ eoslacho, Caso
existam oanos 8 minha sedde, dirgtaments caussc0os por asia pesquiss; 8,

f) de que se existrem gastos para minha particlpacio nessa pesquisa, esses serdo absorvidos pelo
oramenta da peesouisa.

O presente documento fol sssnedo em duss vias de igual teor, ficando uma com o wolunlano de
pRsquisa ou Seu repraseniante lagal & oulra com o pesquisador responsdvel

O Comitd de Elica em Pesquisa responsavel pela apreciagao do projets pode ser consullado, para fing
de esclarecimento, alravés do seguinle enderego; A Independéncia, 2293, Blocs 13 - Sala 1308, ou
palo telefone (51] 2717-TE80; ou pelo e-mail capi@unisc_br

Local;
Daia:

Mome e assinafura dio volundzrio Nome ¢ assmadura do responsave| pela
spreseniacdo desse Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido



ANEXO II - CARTA DE ACEITE DA INSTITUICAO PARCEIRA

Haspinad Bara Craz

Santa Cruz do Sul, 30 de julho de 2025,

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins, conhecer o protocolo de pesquisa intitulado
“ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENGAD PERIOPERATORIA EM
CIRURGIA CARDIACA: ACOES DE EDUCACAD EM SAUDE AO
PACIENTE.” desenvolvido pela Estudanie do Curso de Enfermagem da Universidade
de Santa Cruz do Sul UNISC, Nicole Ferreira Henn, sob supervisio da orientadora,
Prof* Eaf'. Dra. Janine Kocpp, bem como os objetives ¢ a metodologia do estudo
proposto. Saliemtamos que publicagies scerca dos dados obtidos no referido estudo
devem ser previamente subimetidos a andlise da [nstituigio.

Afirmamos concordar com o parecer élico consubstancisdo que seri emitido
pelo CEP da institiigho proponente, conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Fticas
Brasileiras, em especial a Resolugho CNS 466/12. Esta instituiglo estd ciente de suas
co-responsahilidades  como instituigho co-participante do presente projeio de pesquisa,
& de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeilos de pesquisa
nila recrutados.

Enf? G de Laal
Coordenadora de Enfermapgem UAA HSC

Prof” Dr." Giana Diesel Schastiany
Diiretora de Ensino ¢ Pesquisa / H

ASSOCIACAD PRO-ENSING EM SANTA CRUZ DO SUL - APESC
Rua Fernande dboir, § 74 - B A 00TE - Sowan Crug do Sl - B - FomedFax: (510 371 1-T400 - wwew deagpivealstoc i oo, o - Repit et b



ANEXO III - CARTA DE APRESENTACAO AO CEP

=:UNISC

UNSTASBDADE DT SANTA CRUZ 00 SUL

Santa Cruz do Sul, 11 de Agosto de 2025.

AD
Comité de Efica em Pesquisa - CEP
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

5r. Coordenador do Comité de Etica em Pesguisa
Prof. Renato Nunes

Encaminho para avaliagio deste Comité de Efica em Pesguisa, o protocolo de pesquisa
“ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENCAOQ PERIOPERATORIA EM CIRURGLA
CARDIACA: ACOES DE EDUCACAD EM SAUDE AD PACIENTE® tendo como
pesguisador responsdavel JAMIME KOEFP a ser reslizado mofa) Hospital Santa Cruz - Unidade
Académica Ambulatorial. Trats-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso gue envolve seres
humanos.

0 resultado desta pesquisa retormard eos pesquisados serdo realizadas por meio da enfrega de
um relatdric técnico & gestdo do Hospital Santa Cruz, contendo a compilegio dos achados
obtidos, andlises interpretativas e sugesties de aprimoramento das praticas assistenciais. Esse
relaténo serd redigido em linguagem acessivel e objetiva, visando subsidiar a tomada de decisdes
e conmbuir com os processos intermos de qualificagio da assistdéncia de enfermagem,
especialmente no que se refere as agdes educativas no contexio perioperatdrio. Akem disso. serdo
promovidos momentos de dislogo com 88 equipes envolvidas, por meio de reunifes presenciais
de devolutiva, com o intuitc de compartilhar os resultados, estimular a reflexio critica e valorizar a
escuta dios profissionais como parte integrante do processo de medhoria continua. Em
cumprimento &s exigéncias éficas, também serd submetido ao Comité de Etica em Pesguisa da
APESC wum relatdrio final, contendo o percurso metodoldgico. os principais achados e suas
implicactes, assegurando a conformidade com a Resolugdo CNS n® 466/M2 e o respeito aos
principios que regem 8 pesquisa COM Seres humandos.

Aguardando avaliagido de parecer deste Comitd, coloco-me 3 disposicio para malores
esclarecimentos.

Atenciosaments,

Nome do Pesquisador Responsavel: Janine Koepp
Departamento do Pesgquisador Responsével: Ciéncias da Sadde

Instituigéo do Pesquisador Riesponséwel: Uniy-—"--~- J- Do —t- e A e

ST KT
Assinatura do Pesquisador Responsgvel: _g Uh Dt L3J08/HE3 JRITT2- 108

T e e g B

Comith du Ebca an Prxuns - Ussersdeds de Senie Crur do Sul - CEP-URISC



ANEXO 1V - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA COM SERES HUMANOS

rnQ MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENGAO PERIOPERATORIA EM CIRURGIA CARDIACA: AGOES DE EDUCAGAO EM SAUDE AO
PACIENTE

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 30

3. Area Temélica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4, Ciéncias da Salide

Janine Keepp

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):
000.597.070-97 AUGUSTO SPENGLER 1071, SANTO INACIO APT 101 bloco B SANTA CRUZ DO SUL RIO GRANDE
DO SUL 96820020 +
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email: )
BRASILEIRO (51) 9806-2227 janinek@unisc.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirel os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares, Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para 0s fins previstos no protocole € a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. Tenho cigncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

Dala:ﬂzg IOQ IQJD&,S A—DY\,W JA

14. Unidade/Orgéao:

12. Nome: :
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC 95.438.412/0002-03

15. Telefone: 16. Qutro Telefone:
(51) 3717-7680

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao }: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 € suas
Complementares e como esta instituigao tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugdo.

Responsavel: QQ«Q—Q( . Cuyo %/V\‘Q . CPF: 656 { OCJI?OOQI/
Cargo/Fungao: CQUQQW g(’l'\‘vﬂi é'f Ag\ﬂﬁ

Dala:_ji_/&_a?_l [} 2,§ \'jﬁ?& :

Assinatura

Nao se aplica.




ANEXO V - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNISC - UNIWERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL W
PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE D PROJETD DE PEEQUIEA

Thulo da Pesguisa: AESIETENCIA OE ENFERMAGEM KA ATENCAD PERIDPERATORLA BM CIRLIRGEA
CARDIACE: ATOEE DE EDUCACED EM SAUDE AD PACIENTE

Pabmpisador: Jarne Kospd

Ason Tematica:

Varsdo: f

CAAE: 1105025 00000 5343

ek St BB P ponn ba: Liniversidsds o Sanis Crex o Sul - UNIEC
Patrocinador Principal: Financiamento Propnc

DADCE =0 PARECER

Hissiro do Paracsr: 7.777.351

Ageusaniacio do Projso:

Proloooks de Pesguisa inbiulads ASSIETENCIA DE ENFERMAGEM KA ATENCAD PERIOPERATORLA EM
CIRURGIA CARDIACA: AGOES DE EDUCAGAD EM SAUDE AD FACENTE, desenvolido pela
pesfuisaiora MICOLE FERREIRA HEMM, orentade pala Prol® Dra JANINE KEOEPP. As doonjas
Cardiovisculans [DOVE] 580 & principsl caisa oF morakiass no Brasil, axginds inenhanie Cnigoes o
dia comphExddeds, COMms & GIUGa candiaoa. A amemMagom o papd datahcal re osdad o olinioo @ fa

CROIMgD O el fsaliaas, ik Tawii oo & OOiptEnsd & O §Ueoud el DOF St 0o Dacieniis M
Py el rhORa Do ESnedn qualitatve, desendve & randversal, que oomend ma U nitade Sembilkaiorizl

Arshdbiinicd &0 Hospial Sama Crue. A cobele di daidid seid riali2ada 0o GUESTON&n0S SofndesinilL e dos
Sl hoa i S PR NS O PSS NS O Sadind .

infermaghos coleladas do arguive PE_INFORMADOES BASICAS DO _PROJETO 2615828 pdl
disponibiizads am 13A0EI0ES.

Oibjetive da Pas gl
Ol pre s, Clanos @ oIl eis, 0F QUSIS Sojam

Endersro:  fvv. Indepsrsidnc, n® 2050 -Biocn 13, asde 133

Oaira: Lowsnisss TEP: e 5 =S-e0D
LF: S Nericipice SARTA OT OO SUL
Telwloss: (21 JJ7 77T Crmalt ospffianmczr

Pigerw U e B



UNISC - UNIWVERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL wm
L = TR T

Ot riiva Prifmiario:

Iaaigar o Que 1oRTn G @il o Ucalvas wiim Sandd condumides pela aqups de smler g io poriosdd
PRI Ml O CiTLTias candliatag.

Oty il Bavaandditi:

Ciagreatcer fraglidad et nas oremagies fomekla S0% pacnnes, COnGier i S G g M,
isvield of abordatdos & etbdla o & Mook iad et ndividues

Analisar o impacio dessas afies edutalivas na aulonomia 00 PEchentd o M Preven b di desdnchos
olinkoos dis favordvi s,

Fropor exiraibgias edutaiivas gue promovam o oralecmenio do vindsdo enfe equps o anfemapen o
PR T, ot O o oen 00 il i B Do ia Mals a2 de, seguna o percisati.

informaghes coletadas do arguivo PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 2615838 pdf
dispenibiizadge em 130E20ZS,

Aulial i dok RiSood o B foik:

Figion

Fiscod pafa o Saelo: 06 isotd polenoas Bmhm-eb & Jesooniomns P& iquitos e, Quh Podim ooTar
diraimie o PHED di SEpaTidncids Petsnatts relalivas 60 PPOCESED CILNs0 & G5 prdbcas do asaaibnoia. Par
PR O TN 1585 G Sooniniig., Sir e o 00080 &5 Mt rngorosdd &b prolegdo &ios, LS oo &
el Raglo das eninedsias am ool r s, IEnguEls @ D amenbd §oondado oom O parbcipanie; o s
o Engusgem dard, reigaiiGe @ acehedon pof pare da peiqusedos; o posaibildade di interpodo
inedls Ao parhcid (i, O Ouabiier MO, Seim ji o & S Pl o Guabiiicr Ralines ao
pariecipanie. Send Seponbiizeis wm conalo eleidneco para o4 pamidpaniis, caso Wwaham ddsvidas ou
i ST i Pl Qe Pe2eiEaliTi GEndd-lesE.

AdezanalirebTie, O GRoNmais said phnamenis gamndds por e da oofilnaiis dod dados @ da supnes sl
oo i e i P el (PTG o B RO OREtE U irefinets don Supeins. Todod of dados ool
SETERD GIMEZENEdos o ambents ikl Sbgun, com aidusd MRSk & peigEsadons prindipal, o
pricirvadon pod W poriodo di Cined anda, ooficima provisio pilas dneirizes dicas da Resclug o CHE 0™
SEENT Aped Sutd Peid 0o, Ord oot S b dosoaimadng.

Pisoon para @ i FPars & Dol oo hospdislar, o Moo relethoneios § realizeiees disia

Endsrscoe Ay Indepsrsidnecis, n® 2050 -Bicers 13 anis 1308

Oaima: Uwsnints P o550
uF: BS Menicipicc SARTA DFLT DO SLL
Telwiasae (5137 77T Emalt capfanes s
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UNISC - UNIWVERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL W

praguia & endliced & fcdd realizacdo 42 Uuma condula ja preconireds Todas af abividodes serdo
corduzidas G foma dica, respaitos & eeirlamentd oielryadora das Mormeas Pellcna s & da Resolaga
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Basudloio |
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e a0 (P, ¥ VT S
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WA Cardler SEScilien, pois wika Mentifcar, regisings & BlepieEr com prolandiad e o aQhis sducalieg
Mmmﬂ.ﬂﬁlmmmﬁ"ﬂmm mleiery ou modifcar a realade obbenvada.

i Gl 0 S T TFF 38

Infermachies coliladas 40 Grguivo F'EI_II-FDEI.I.P.-I;-I:I-EE_EII.EIIEA.:H_I:IH_F'HEJEI’D_EHE-E"..."!: pedfl
dispnibiizads e 13ADEI0IS.
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R i Ty e
Wil Campo Con chueies ou Penddniias o Lt do | nedequadiaes.

Gt s dare ol Pavddivciag o Lisan de |ndedeguiad e

Profooskn o Pesquisa APROVADD @ am condplas OF St aasoiadn conmioommd d ool mening aneados &
Flatalorma Brasd o valifados pels CEP-UMISC

Coin shdarag Sas Finais @ critdrio 9o CEP:

FROTOCOLD APROWADD & & oo ipiees G Sl fioutads oonloimd documisnios aneaados & Plataiorm
Brasil o valdadeos pelbo CER-LIMIEC.

AlEiE-ae 0 pesouEador responsdvel pand o nedessifade Ge realizar & entaminhar e CEP-UNISC, va
Flaimlerma Brasil, of Relaidnos Parciais o Acompanhamenio da Pesguisa o o Relktdrio Final de
Arompanharmedmio da Pesqutsa. O formuldnios pem o nelaidnog el Seponias no ik do CEP-LMISC
[T e L e b et s A COiTil o-O-2iica |, aba Dol menimien, Arguive Modeo de Raatdnog Pamdal
s Finaal e Pesquisa E o rrsmo formulino parm ambos of relaidnos (as mancegbis mo prdpno formiukine &
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APENDICES



APENDICE I - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS (PACIENTES)

I. Dados Sociodemograficos

1.

II

Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino () Prefiro ndo dizer

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino
Fundamental completo ( ) Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio completo ()

Ensino Superior

Profissao:

Vocé mora com alguém? () Sim () Nao. Quem?

Com quais doengas/comorbidades vocé convive atualmente?
()HAS () DM () ASMA( ) CA () Nenhuma
() Outro:

Qual o tipo de cirurgia cardiaca realizada?

Historico de doengas cardiacas/relacionadas na familia? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

responder

. Sobre o Periodo Pré-Operatorio

. Vocé recebeu orientagdes da equipe de enfermagem antes da cirurgia?

() Sim () Nao () Nao lembro

De forma geral, como vocé se sentia emocionalmente antes da cirurgia?

(Aberta)



10. As orientacdes recebidas antes da cirurgia ajudaram a diminuir sua ansiedade? Por
que?
(Aberta)

11. Marque os temas que foram abordados nas orientagdes pré-operatorias:
() Alimentagdo antes da cirurgia ( ) Jejum () Riscos da cirurgia ()
Medicamentos ( ) Cuidados com a higiene ( ) Cuidados com o pos-operatorio ()

Nenhum () Outros:

12. Como as informagdes foram apresentadas a vocé?
() Verbalmente () Por escrito ( ) Por videos ou materiais ilustrativos ( ) Nao foram

apresentados () Outro:

13. Vocé teve oportunidade de perguntar ou conversar com a equipe sobre a cirurgia?
() Sim, conversei bastante
() Sim, mas de forma rapida
() Nao tive oportunidade

() Tive duvidas, mas ndo me senti a vontade para perguntar

14. Houve algum tema que vocé gostaria de ter recebido mais explicagdes? Qual?

(Aberta)

III. Sobre o Periodo Pos-Operatorio

15. Apds a cirurgia, vocé recebeu orientagdes de alta para cuidar de si em casa?

() Sim () Nao () Parcialmente

16. Quais profissionais participaram dessas orientagoes?

(Aberta)



17. As orientagdes para casa incluiram:
() Alimentagdo () Cuidados com a ferida cirurgica ( ) Uso de medicamentos
() Sinais de alerta (febre, dor, sangramento) ( ) Atividades fisicas ou repouso

() Marcagao de retornos ( ) Nenhuma das alternativas

18. Vocé se sentiu confiante para cuidar de si mesmo ap0s a alta hospitalar? Por qué?

(Aberta)

19. Houve alguma dificuldade para entender ou aplicar as orientagdes em casa? Qual?

(Aberta)

20. Alguém da sua familia também recebeu orientagdes para ajuda-lo(a) no cuidado?

() Sim () Nao

IV. Percepgdes sobre a Assisténcia de Enfermagem

21. Como vocé descreveria o atendimento da equipe de enfermagem durante sua
internagao?

(Aberta)

22. Em sua opinido, o que poderia ter sido feito de forma diferente pelas enfermeiras/os?

(Aberta)

23. O que mais te marcou (positiva ou negativamente) em relacdo a comunica¢do com a
equipe de enfermagem?

(Aberta)



24. Vocé acredita que as orientagdes que recebeu impactaram positivamente na sua
recuperagao?

() Sim, bastante ( ) Em parte ( ) Nao percebi impacto ( ) Nao recebi orientagdes

suficientes

25. Na sua opinido, o que poderia melhorar nas orientagdes dadas a pacientes como vocé?
(Aberta)



APENDICE 1I - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS (PROFISSIONAIS)
I. Dados Profissionais

1. Categoria profissional:
() Enfermeiro(a) () Técnico(a) de Enfermagem
() Médico(a) Cirurgido () Residente ( ) Enfermagem ( ) Medicina ()
Outro:

2. Sexo: () Feminino ( ) Masculino () Prefiro ndo dizer

3. Idade:

4. Tempo de atuacao na area cardiovascular:

()Menosde 1 ano ()1 a3 anos()4a9anos ()10 anos ou mais

5. Turno de trabalho:
() Manha () Tarde () Escala 12x36 (') Outro:

I1. Sobre as Praticas Educativas no Perioperatorio

6. Voce costuma realizar orientagcdes educativas aos pacientes em cirurgia cardiaca?

() Sim, regularmente ( ) As vezes ( ) Raramente () Nunca

7. Em qual momento as orienta¢des sdo mais frequentemente realizadas?

(1) No pré-operatorio () No pos-operatorio ( ) Em ambos os momentos

8. Quais estratégias vocé utiliza para orientar o paciente? (marque todas que se aplicam)
() Conversa direta () Folder/folheto impresso ( ) Video educativo
() Participagdo da familia ( ) Nenhuma estratégia especifica

() Outras:




9.

10.

As orientagdes sdo adaptadas ao nivel de compreensao do paciente?

() Sempre () As vezes () Raramente () Nunca

Vocé percebe resisténcia ou dificuldade dos pacientes em compreender as orientagdes?

() Sim, frequentemente ( ) As vezes () Raramente ( ) Nunca

II1. Percepcdes e Desafios na Pratica Profissional

I1.

12.

13.

14.

15.

Quais temas vocé considera essenciais nas orientagdes aos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca?

(Aberta)

Existe tempo adequado para realizar orientagdes educativas durante sua rotina de
trabalho?

() Sim () Parcialmente ( ) Nao

Justifique:

Quais s3o os principais obstaculos enfrentados para realizar orientacdes mais
completas ¢ humanizadas?

(Aberta)

Como vocé considera a comunicagdao da equipe multiprofissional na condugdo das
orientagoes?

() Excelente () Boa () Regular () Ruim

Comente se desejar:

Vocé acredita que as orientagdes fornecidas influenciam na recuperagdo e no
autocuidado dos pacientes?
() Sim, com certeza ( ) Sim, parcialmente ( ) Nao percebo impacto ()

Nunca parei para refletir sobre isso



IV. Educagdo em Saude e Humanizagao

16. Vocé sente que a equipe valoriza o momento educativo como parte da assisténcia?

() Sim () Parcialmente ( ) Nao

17. As orientacdes sdo padronizadas ou variam conforme o profissional que as aplica?

() Sao padronizadas () Variam bastante ( ) Nao ha orientagao definida

18. Existe participacao ativa da familia nas orientagdes educativas?

() Sim, frequentemente ( ) As vezes () Raramente ( ) Nunca

19. Vocé j& participou de capacitagdes especificas sobre educacdo em saude no
perioperatorio?

() Sim, recentemente ( ) Sim, h4d mais de 1 ano () Nao () Nao me recordo

20. Na sua opinido, o que poderia ser melhorado nas agdes educativas para pacientes em
cirurgia cardiaca?

(Aberta)



APENDICE III - DENDOGRAMA

Figura A1 — Dendrograma das classes lexicais geradas pelo IRaMuTeQ
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Fonte: dados da pesquisa (IRaMuTeQ, 2025).

Dendrogramme CHD1 - phylogram
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